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ABSTRAK 
Deny Hariwati, 2018, Penerapan metode terapi (okupasi) dalam peningkatan 
perkembangan motorik halus pada anak berkebutuhan khusus (down syndrome) di 
sanggar paud inklusi tunas bangsa sukoharjo tahun ajaran 2017/2018. Skripsi: 
Program Studi Pendidikan Islam Anak Usia Dini, Fakultas Ilmu Tarbiyah dan 
Keguruan, IAIN Surakarta. 
 
Pembimbing: Hery Setiyatna, M.Pd. 
 
Kata Kunci: Terapi Okupasi, Motorik Halus, Down Syndrome 
 
 Permasalahan dalam penelitian ini adalah anak down syndrome yang 
diperlakukan sama dengan anak normal di dalam kelas, sehingga menyebabkan 
perkembangan motorik halusnya kurang. Sehingga untuk menangani hal tersebut 
anak down syndrome membutuhkan terapi okupasi. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui penerapan terapi okupasi untuk meningkatkan motorik halus bagi anak 
down syndrome. 
 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif deskriptif, dilaksanakan 
di Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo pada bulan Maret 2017 sampai 
Juli 2018. Subjek penelitian ini adalah terapis, informan penelitian ini adalah orang 
tua, kepala sekolah, dan guru kelas. Pengumpulan data menggunakan teknik 
dokumentasi, wawancara, dan observasi. Teknik keabsahan data menggunakan 
triangulasi. Analisis data dengan langkah-langkah reduksi data, penyajian data dan 
penarikan kesimpulan. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan terapi okupasi dalam 
peningkatan motorik halus pada anak down syndrome sesuai dengan alurnya. 
Penerapan terapi okupasi yang sesuai ini memberikan dampak baik bagi anak, 
perkembangan motorik halus sehingga mempermudah anak dalam melaksanakan 
aktivitas dengan otot ringan. Penerimaan peserta terapi berdasar rekomendasi dokter, 
di identifikasi kembali oleh terapis dengan tes, wawancara, pemeriksaan, kemudian 
diterapkan terapi dan evaluasi. Dalam penerapan terapi terapis mengalami hambatan 
diantaranya, mood jelek anak ketika terapi, kurang disiplinnya waktu terapi, 
kurangnya sarana dan prasarana, ruang terapi yang kurang representatif, kurang 
memadainya peralatan terapi, kurangnya wawasan dan pelatihan bagi relawan, 
rendahnya motivasi orang tua, dan kesejahteraan tenaga pendidik dan kependidikan. 
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perkembangan motorik halusnya kurang. Sehingga untuk menangani hal tersebut 
anak down syndrome membutuhkan terapi okupasi. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui penerapan terapi okupasi untuk meningkatkan motorik halus bagi anak 
down syndrome. 
 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif deskriptif, dilaksanakan 
di Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo pada bulan Maret 2017 sampai 
Juli 2018. Subjek penelitian ini adalah terapis, informan penelitian ini adalah orang 
tua, kepala sekolah, dan guru kelas. Pengumpulan data menggunakan teknik 
dokumentasi, wawancara, dan observasi. Teknik keabsahan data menggunakan 
triangulasi. Analisis data dengan langkah-langkah reduksi data, penyajian data dan 
penarikan kesimpulan. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan terapi okupasi dalam 
peningkatan motorik halus pada anak down syndrome sesuai dengan alurnya. 
Penerapan terapi okupasi yang sesuai ini memberikan dampak baik bagi anak, 
perkembangan motorik halus sehingga mempermudah anak dalam melaksanakan 
aktivitas dengan otot ringan. Penerimaan peserta terapi berdasar rekomendasi dokter, 
di identifikasi kembali oleh terapis dengan tes, wawancara, pemeriksaan, kemudian 
diterapkan terapi dan evaluasi. Dalam penerapan terapi terapis mengalami hambatan 
diantaranya, mood jelek anak ketika terapi, kurang disiplinnya waktu terapi, 
kurangnya sarana dan prasarana, ruang terapi yang kurang representatif, kurang 
memadainya peralatan terapi, kurangnya wawasan dan pelatihan bagi relawan, 
rendahnya motivasi orang tua, dan kesejahteraan tenaga pendidik dan kependidikan. 
ABSTRACT 
Deny Hariwati, 2018, Application of Therapy Method (Occupational) in Improving 
Fine Motor Development in Children with Special Needs (Down Syndrome) at The 
PAUD Studio Inclusion of The Sukoharjo Nation in The 2017/2018 School Year. 
Thesis: Early Childhood Islamic Education Study Program, Faculty of Tarbiyah and 
Teaching Sciences, Surakarta IAIN. 
Advisor: Hery Setiyatna, M.Pd. 
Keywords: Occupational Therapy, Fine Motor, Down Syndrome 
The problem in this study is that children with down syndrome are treated the 
same as normal children in the classroom, causing less motoric development. So to 
deal with this, down syndrome children need occupational therapy. The purpose of 
this study was to determine the application of occupational therapy to improve fine 
motor skills for children with down syndrome. 
This study used a descriptive qualitative research type, conducted at the Tunas 
Bangsa Sukoharjo Early Childhood Education Center in March 2017 to July 2018. 
The subject of this study was a therapist, the informants of this study were parents, 
principals, and class teachers. Data collection uses documentation, interviews, and 
observation techniques. Data validity techniques using triangulation. Data analysis 
with steps of data reduction, data presentation and conclusion drawing. 
The results showed that the application of occupational therapy in the 
improvement of fine motor in children with Down syndrome in accordance with the 
flow. The application of appropriate occupational therapy has a good impact on the 
child, fine motor development so as to facilitate the child in carrying out activities 
with light muscles. Acceptance of therapy participants based on doctor's 
recommendations, re-identified by the therapist by testing, interviewing, examining, 
then applying therapy and evaluation. In the application of therapeutic therapists 
experience obstacles such as, bad mood of children when therapy, lack of discipline 
during therapy, lack of facilities and infrastructure, less representative therapy rooms, 
inadequate therapeutic equipment, lack of insight and training for volunteers, low 
motivation of parents, and well-being educators and education. 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Undang-undang Dasar 1945 Pasal 31 ayat (1) menyebutkan bahwa setiap 
warga negara mempunyai kesempatan yang sama untuk memperoleh pendidikan. 
Hal ini berarti bahwa anak yang memerlukan kebutuhan khusus termasuk anak 
yang mengalami kelainan dalam panca indera, anggota tubuhnya, dan kesulitan 
dalam belajar berhak memperoleh kesempatan yang sama dalam pendidikan. 
Dalam falsafah pendidikan, bahwa semua anak mempunyai hak untuk 
pendidikan yang sama (Soemiarti Padmonodewo, 2003:98). Meskipun mereka 
mempunyai kendala, hambatan, dan sejenisnya pendidikan tetap menjadi hak bagi 
mereka. Dan menjadi kewajiban bagi orang tua untuk ikut serta medidiknya, 
sebab anak adalah amanah dari Allah. Awalnya orang tua selalu menginginkan 
kelahiran anak, sebab anak adalah aset berharga. Dalam proses kelahiran, orang 
tua selalu mengusahakan yang terbaik, namun Allah yang Maha Berkehendak. 
                                           
                                      
                  
“Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati (berasal) 
dari tanah. kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang disimpan) dalam 
tempat yang kokoh (rahim), kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal darah, 
lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu 
Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan 
daging. kemudian Kami jadikan Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha 
sucilah Allah, Pencipta yang paling baik.” (QS. Al-Mukminuun:12-14), 
(Departemen Agama RI, 2009:342). 
Allah sudah menentukan jenis bentuk manusia, serta bagaimana 
kehidupan mereka didunia. Bentuk yang Allah ciptakan adalah sebaik-baik 
penciptaan, selaras dengan surat At-Tin ayat 4:  
                    
“Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang sebaik-
baiknya.” (Departemen Agama RI, 2009:597) 
Lalu Allah juga memerintahkan untuk tidak meninggalkan keturunan 
dalam keadaan lemah, yang berarti bahwa setiap anak yang dilahirkan wajib 
untuk dididik. 
                               
       
“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan Perkataan yang 
benar.” (QS. An-Nisaa‟:9), (Departemen Agama RI,2009:78) 
 Namun, orang tua mempunyai sikap yang berbeda-beda dalam menerima 
hal tersebut. Ada orang tua yang dengan lapang hati menerima, kemudian anak 
diberikan perlakuan khusus sehingga kekurangan yang terjadi pada anak dapat 
diatasi atau minimal berkurang. Tetapi ada juga orang tua yang tidak paham akan 
hal itu, sehingga anak dibiarkan saja dan diminta hidup selayaknya manusia 
normal. Tanpa pemberian stimulus yang baik perkembangan anak tidak akan 
berkembang malah akan semakin menurun. 
 Baik pendidik maupun masyarakat menyadari bahwa dalam masyarakat 
ini terdapat sejumlah anak yang khusus yang memiliki kebutuhan yang berbeda 
bila dibandingkan dengan anak kebanyakan, yaitu mungkin anak tersebut cacat, 
berbakat atau memiliki kemampuan yang lebih (Soemiarti Padmonodewo, 
2003:97). Sebenarnya orang tua sudah sadar dengan kebutuhan khusus untuk 
mereka, namun kesadaran tersebut terhambat dengan fasilitas yang ada. Semisal 
fasilitas untuk anak mau disekolahkan kemana, bagaimana cara menangani anak 
sesuai dengan kebutuhannya, adanya sekolah khusus namun harganya mahal, dan 
lain sebagainya. 
 Dalam kasus ini, ada orang tua yang sadar akan kebutuhan anaknya yang 
menyandang down syndrome. Down syndrome adalah penyakit yang diakibatkan 
oleh kelainan kromosom. Anak penyandang down syndrome ini disekolahkan di 
sekolah inklusi, dimana sekolah tersebut juga menangani terapi. Dalam 
permasalahan lain, anak down syndrome mengalami kesulitan dalam 
memanfaatkan gerakan otot-otot ringan. Dimana otot ringan itu digunakan untuk 
melakukan aktivitas harian, semisal untuk makan, minum, membuat garis, 
menggunting, meronce dan lain sebagainya. Perkembangan motorik menurut 
Hurlock (1978) adalah perkembangan kontrol terhadap gerak jasmani (bodily-
movement) lewat aktivitas yang dikoordinasi oleh pusat syaraf, syaraf, dan otot-
otot. 
 Ketika anak dimasukkan dikelas inklusi tersebut, anak akan sulit 
menyesuaikan dengan anak normal. Semisal, di dalam kelas dalam pembelajaran 
motorik halus dengan contoh membuat garis. Anak yang normal akan dengan 
mudahnya membuat garis, meskipun tidak lurus namun mereka dengan kekuatan 
otot tangannya mudah melakukannya. Berbeda dengan anak yang terkena down 
syndrome, mereka merasakan kebingungan bagaimana cara kerja pensil ini. 
Ketika akan membuat garis, tangan anak lemah sehingga garis tersebut tidak 
terbentuk. Sehingga membutuhkan suatu perlakuan yang sesuai. Sesuai dengan 
Soemiarti padmonodewo (2003:119) bahwa perencanaan pengalaman bermain 
untuk anak yang memiliki kelainan membutuhkan pengaturan lingkungan fisik 
yang khusus agar anak-anak tersebut dapat melakukan kegiatan bermain. 
Misalnya, seorang anak yang menggunakan kursi roda tidak akan mampu bermain 
balok tersebut diletakkan di lantai. Anak yang buta tidak akan mudah mengenal 
permukaan alat mainnya, sedangkan anak dengan gangguan pendengaran 
membutuhkan bantuan dalam berkomunikasi. 
 Penyandang down syndrome ini dimasukkan di sekolah inklusi sekaligus 
diberikan terapi okupasi guna meningkatkan motorik halusnya. Pada 
kenyataannya, dalam penerapan terapi okupasi ini masih ada beberapa hal yang 
ditandai. Yakni, penempatan dan perlakuan yang sama yang diberikan. Maka, dari 
itu penelitian ini akan lebih berfokus kepada penerapan metode terapi okupasi 
untuk meningkatkan motorik halus abgi anak down syndrome. 
B. Identifikasi Masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka permasalahan di atas 
dapat diidentifikasi sebagai berikut: 
1. Anak berkebutuhan khusus down syndrome yang dalam pembelajaran kelas 
disamakan dengan anak normal, sehingga belum mendapatkan penanganan 
yang optimal dalam meningkatkan motorik halus. 
2. Pelaksanaan terapi yang sesuai adalah sebagai solusi untuk meningkatkan 
motorik halus anak berkebutuhan khusus, namun dalam pelaksanaannya 
masih monoton. 
3. Penerapan terapi yang seharusnya berkoordinasi dengan orang tua agar dapat 
berjalan maksimal. 
4. Sarana dan prasarana yang belum sesuai dalam penerapannya. 
C. Pembatasan Masalah 
Agar penelitian tidak terlalu meluas dan bisa lebih terfokus untuk 
mencapai tujuan yang diinginkan, maka perlu adanya pembatasan masalah pada 
jenis Anak Berkebutuhan Khususnya yaitu Down Syndrome. Dalam peningkatan 
motorik halus terapi yang digunakan adalah okupasi, sehingga masalah yang 
akan diteliti adalah “Penerapan Terapi Okupasi pada Anak Down Syndrome 
untuk Meningkatkan Motorik Halus di Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa 
Tahun Ajaran 2017/2018”. 
D. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah dan pembatasan 
masalah, maka dirumuskan masalah, “Bagaimanakah penerapan terapi okupasi 
untuk anak Down Syndrome?” 
E. Tujuan Penelitian 
 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui penerapan terapi okupasi 
di Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo. 
F. Manfaat Penelitian 
 Manfaat penelitian yang dapat diambil dalam penelitian ini dibedakan 
menjadi dua, yaitu manfaat teoritis dan manfaat praktis: 
1. Manfaat Teoritis 
a. Mengembangkan pengetahuan bagi pembaca bahwa anak berkebutuhan 
khusus mempunyai hak dan derajat yang setara seperti anak lainnya. 
b. Memberikan wawasan dan penyadaran bagi pembaca bahwa anak 
berkebutuhan khusus dapat diberi terapi yang sesuai sebagai peningkatan 
motorik halus mereka, 
c. Sebagai sumber referensi bagi penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat Praktis 
a. Penelitian ini dapat menambah pengalaman dalam memberikan 
pembelajaran dan rangsangan terhadap anak berkebutuhan khusus. 
b. Penelitian ini dapat memberi wawasan dan pengetahuan kepada berbagai 
pihak bahwa terapi adalah solusi yang tepat untuk menstimulasi anak 
berkebutuhan khusus. 
c. Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan bahwa penerapan terapi 
harus sesuai dengan teori yang ada. 
d. Penelitian ini menjadi informasi tambahan yang dapat menjadi bahan 
rujukan dalam proses pengembangan ilmu pendidikan anak dan terapi. 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
G. Kajian Teori 
Tujuan pendidikan anak secara umum menurut Suyadi (2013:19) ialah 
memberikan stimulasi atau rangsangan bagi perkembangan potensi anak agar 
menjadi manusia beriman dan bertakwa kepada Tuhan yang Maha Esa, 
berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kritis, kreatif, inovatif, mandiri, percaya 
diri, dan menjadi warga negara yang demokratis dan bertanggung jawab. Potensi 
anak yang belum diketahui perlu dirangsang supaya terlihat dan berkembang. 
Beberapa anak akan mengalami kesulitan dalam menerima rangsangan tersebut, 
namun setiap anak mempunyai hak yang sama dalam menerima rangsangan 
tersebut melalui pendidikan. Sebagaimana terdapat dalam falsafah pendidikan 
bahwa, semua anak mempunyai hak untuk pendidikan yang sama, Soemiarti 
Padmonodewo, (2003:119). 
Hal yang penting bagi anak yang mengalami kesulitan secara sosial adalah 
mewujudkan tujuan pendidikan cakap dan mandiri. Cakap dalam menjalani 
keseharian untuk menciptakan kemandirian mereka, tanpa bantuan dari orang 
lain. Dalam mewujudkan hak yang sama menurut Solehuddin dalam (Suyadi, 
2013:19), menyatakan bahwa tujuan pendidikan anak ialah memfasilitasi 
pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal dan menyeluruh sesuai 
dengan norma dan nilai-nilai kehidupan yang dianut. Melalui pendidikan anak, 
diharapkan dapat mengembangkan segenap potensi yang dimilikinya- intelektual 
(kognitif), sosial, emosi, dan fisik motorik. Norma dan nilai kehidupan 
mencakup kepribadian dan kemasyarakatan, kepribadian adalah nilai yang akan 
dinilai/dilihat oleh orang lain. Dengan nilai itu masyarakat akan memberikan 
stigma kesopanan atau adab terhadap anak. 
Anak-anak dengan kebutuhan khusus beserta keluarga mereka seharusnya 
mendapat pendidikan dan pelayanan yang akan membantu mereka berhasil di 
sekolah dan dalam kehidupan, (Geroge, 2012:316). Pendidikan yang disesuaikan 
dengan memodifikasi program, lingkungan, kurikulum, dan kegiatan yang 
memberikan pengalaman pembelajaran untuk membantu semua siswa mencapai 
tujuan pendidikan yang diharapkan, (George, 2012:317). Sehingga pendidikan 
yang diberikan bukan hanya kepada anak, melainkan juga untuk kedua orangtua. 
Dengan begitu bisa seiring apa yang diberikan di instansi dengan ketika dirumah. 
1. Terapi Okupasi 
a. Pengertian Terapi Okupasi 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, metode mempunyai 
pengertian cara teratur yang digunakan untuk melaksanakan suatu 
pekerjaan agar tercapai sesuai dengan yang dikehendaki; cara kerja yang 
bersistem untuk memudahkan pelaksanaan suatu kegiatan guna mencapai 
tujuan yang ditentukan. 
Menurut S. Wojowasito dalam (Sardjono, 2005:146), pengertian 
terapi adalah suatu ilmu pengobatan atau cara menyembuhkan. Dalam 
buku yang sama Sugardo Poerbakawatja menyebutkan, terapi adalah cara 
pengobatan, cara penyembuhan, juga dalam arti kiasan seperti dalam hal-
hal, situasi-situasi, masalah-masalah dimana ada kekurangan atau 
kesalahan-kesalahan. Dapat ditarik disimpulkan bahwa, terapi adalah 
pengobatan atau penyembuhan hal-hal atau masalah-masalah dimana ada 
kekurangan-kekurangan atau kesalahan-kesalahan. Sehingga dalam 
pengertian yang khusus bahwa kesalahan atau masalah disini adalah 
ketidaknormalan anak-anak atau individu. 
Menurut KBBI terapi adalah usaha untuk memulihkan kesehatan 
orang yang sedang sakit, pengobatan dan perawatan penyakit yang 
dipelajari oleh tim dokter sesuai dengan gejala-gejala penyakit kemudian 
ditentukan jenis terapi yang tepat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
metode terapi adalah suatu cara pengobatan, pemulihan, perawatan, bagi 
orang yang sakit dengan cara yang tepat, efisien sehingga tujuan untuk 
sembuh dapat tercapai. 
Pada anak berkebutuhan khusus tepatnya anak down syndrome 
jenis terapi yang diterapkan untuk meningkatkan motorik halus adalah 
terapi okupasi sebagaimana yang disebutkan dalam 
www.jurnalpediatri.com, “terapi okupasi ini diberikan untuk melatih anak 
dalam hal kemandirian, kognitif/pemahaman, kemampuan sensorik dan 
motoriknya”. Dalam kamus Oxford Advanced Learner‟s Dictionary of 
Current English, menyebutkan bahwa kata occupation mempunyai 
makna, “taking and holding” (mengambil dan memegang). Sehingga 
okupasi adalah suatu kegiatan untuk mengambil dan memegang barang-
barang yang ada disekitar yang dilakukan oleh peserta terapi. 
Terapi okupasi mempunyai pengertian yang mirip dengan istilah 
“adapted physical activity” terapi okupasi berupa aktivitas fisik yang 
disesuaikan terhadap kemampuan, “corrective physical activity” kegiatan 
fisik secara benar atau “milieu therapy” terapi lingkungan, Martono 
dalam (Sujarwanto, 2005:8). Aktivitas fisik ini dilakukan dengan 
mengikuti program terapi yang telah ditentukan agar sesuai dengan 
kemampuan dan kebutuhan. 
Dalam buku dan halaman yang sama terapi okupasi berasal dari 
kata bahasa inggris yaitu Occupational Therapy yang mempunyai arti: 
Occupational : kegiatan, aktivitas, atau pekerjaan 
Therapy  : upaya penyembuhan, pemulihan atau pengobatan 
Terapi yang dilakukan dengan upaya penyembuhannya menggunakan 
aktivitas atau kegiatan terhadap anak yang mengalami gangguan. 
Menurut Kusnanto dalam Astati (1995) dalam Sujarwanto 
(2005:9), occupational therapy adalah usaha penyembuhan terhadap 
seseorang yang mengalami kelainan mental, fisik dengan jalan 
memberikan suatu keaktifan kerja, dimana keaktifan tersebut untuk 
mengurangi rasa penderitaan yang dialami oleh penderita. Keaktifan kerja 
yang dimaksud adalah mengikuti program terapi, dengan begitu aktivitas 
yang diberikan sedikit demi sedikit dapat meningkatkan gangguan-
gangguan menjadi lebih baik. 
Terapi okupasi ini juga sebagai sarana pencegahan gangguan, 
cacat, kelainan fisik/mental dan lain sebagainya seperti yang 
dikemukakan Muryanto dalam Sujarwanto (1989) yang tergabung dalam 
American Occupational Therapy Association, terapi okupasi adalah suatu 
perpaduan antara seni dan ilmu pengetahuan untuk menunjukkan jalan 
dari respon penderita dalam bentuk kegiatan yang sudah diseleksi yang 
digunakan untuk membantu dan memelihara kesehatan, menanggulangi 
kecacatan, menganalisa tingkah laku, memberikan latihan dan melatih 
pasien yang menderita kelainan fisik, mental serta fungsi sosialnya. 
Lebih jelasnya lagi Herbert Hall dalam Suhandi (1995) dalam 
Sujarwanto (2005) bahwa ada dua konsep dalam terapi okupasi yaitu: 
1) Okupasi terapi menggunakan aktivitas dalam mengembangkan dan 
meningkatkan suatu skill (meningkatkan kemampuan-kemampuan 
dalam mempelajari skill baru) 
2) Menolong individu meningkatkan kemampuan fungsionalnya. 
Kegiatan terapi okupasi mendasarkan pada konsep karena individu 
sebagai makhluk biologis dan sosial. Konsep terapi okupasi tersebut 
adalah: 
1) Nilai dan potensi individu 
Bahwa setiap individu mempunyai potensi atau kemampuan dan 
nilai-nilai yang sangat penting dan diperlukan, yaitu dengan 
memberikan suatu pengalaman-pengalaman fungsional yang dapat 
meningkatkan nilai diri dan membantu individu dalam 
mengembangkan potensinya tersebut. Pada awalnya manusia sudah 
mempunyai kemampuan bawaan sejak lahir, fitrahnya meskipun 
mengalami keterbatasan namun potensinya dapat ditingkatkan. 
2) Memandang individu secara utuh 
Bahwa individu adalah suatu kesatuan yang utuh. Sehingga jika 
bagian tubuh individu ada yang tidak berfungsi maka akan 
mempengaruhi fisik yang lain. Kondisi tubuh yang mengalami 
malfungsi akan berpengaruh pada kondisi psikis, begitu pula 
sebaliknya. Jika kondisi fisik kurang baik akan mempengarungi 
kondisi psikis. Maka, perlu diseimbangkannya kedua kondisi tersebut 
antara mental dan fisik. 
3) Model dari performance okupasi 
Dalam hal ini performance okupasi terdiri dari tiga area; 
produktivitas, aktivitas hidup sehari-hari, dan mengisi waktu luang. 
Sehingga, sebenarnya terapi ini dapat dilakukan kapanpun yang tidak 
berbatas waktu selama si penderita mau dibujuk untuk melakukannya. 
Dari berbagai penjabaran diatas terapi okupasi adalah pemberian 
aktivitas atau pekerjaan terhadap anak yang memiliki gangguan fisik dan 
mental sebagai upaya penyembuhannya dengan kehidupan harian atau 
dalam hal mengisi waktu luang.  
b. Tujuan Terapi Okupasi 
Dalam Fitriani, (Nurjatmika, 2012:83) tujuan terapi okupasi adalah 
mengembalikan fungsi fisik serta motorik baik motorik halus maupun 
motorik kasar, mental, sosial, dan emosi, dengan mengembangkannya 
seoptimal mungkin serta memelihara fungsi yang masih baik dan 
mengarahkannya sesuai dengan keadaan individu agar dapat hidup yang 
layak di masyarakat. Sebanding menurut Sujarwanto, (2005:131), 
pemberian terapi okupasi bertujuan untuk membantu mengembangkan 
aspek motorik. Motorik halus merupakan hal yang penting dalam penilaian 
layak dalam masyarakat. Penyandang down syndrome yang bisa hidup 
ditengah masyarakat tetap akan sulit untuk bisa mendapat nilai mandiri. 
Peningkatan motorik halus anak down syndrome menggunakan terapi 
okupasi, karena terapi ini merupakan teori pekerjaan yang lebih 
menekankan pada fisik. 
Lebih jelas lagi dalam (Cathryn dan David, 2012:5) menyebutkan 
tujuan terapi secara umum anak menghadapi masalah emosional yang 
menekan batinnya, anak memperoleh tingkat keharmonisan dalam 
pikiran, emosi, dan tingkah laku, anak merasa nyaman dengan dirinya 
sendiri sehingga sulit berkomunikasi dengan yang baik dengannya, anak 
mengubah tingkah laku yang mempunyai akibat buruk, anak nyaman 
untuk beradaptasi dengan lingkungan, kesempatan anak mengembangkan 
dirinya. 
Senada dengan tujuan yang diungkap oleh Sujarwanto (2005:21), 
tujuan kegiatan terapi okupasi untuk anak berkebutuhan khusus adalah 
membantu anak mencapai fungsi dan daya guna secara optimal dalam 
kegiatan perawatan diri, kegiatan produktif, serta kegiatan mengisi waktu 
senggang, mencegah hambatan untuk melaksanakan kehidupan sehari-
hari, serta mendorong atau memotivasi peningkatan potensi diri. 
Dapat disimpulkan bahwa tujuan terapi baik terapi okupasi atau pun 
terapi lainnya adalah memberikan rasa nyaman kepada anak dengan 
segala keterbatasannya, mengubah tingkah lakunya untuk menjadi lebih 
baik, dan mengejar tonggak perkembangannya untuk mencapai tingkatan 
normal. Juga sebagai sarana peningkatan potensi diri untuk mencegah 
hambatan dalam kehidupan sehari-hari/kemandirian. 
c. Pelaksanaan Okupasi Terapi 
Menurut Sujarwanto, (2005:58), proses/pelaksanaan terapi okupasi 
adalah suatu proses dimana petugas terapi okupasi menangani anak 
berkebutuhan khusus secara langsung, mulai dari awal sampai akhir. 
Dalam terapi okupasi bahwa kesehatan, kepuasan, serta pemenuhan 
kebutuhan dapat dicapai apabila individu telah berhasil berfungsi pada 
tingkat dasar dari tiga macam kegiatan okupasional (pemeliharaan diri, 
kerja, dan leisure/waktu luang) serta dapat menyeimbangkan kebutuhan 
atau tuntutan dari setiap jenis okupasional dengan suatu gaya hidup yang 
sesuai dengan diri maupun lingkungan sekitar, (Sujarwanto, 2005:22). 
Area kinerja okupasional meliputi aktivitas kehidupan sehari-hari, 
produktivitas dan pemanfaatan waktu luang (Keputusan Menteri Kesehatan 
No.571 tahun 2008 tentang standar profesi okupasi terapis) : 
1) Aktivitas kehidupan sehari-hari, yang meliputi: menyisir rambut, 
memakai wangi-wangian, sikat gigi, mandi, buang air, dilakukan secara 
mandiri, berpakaian, makan/minum, kepatuhan minum obat, sosialisasi, 
komunikasi fungsional, mobilitas fungsional, ekspresi seksual 
2) Produktivitas yang meliputi: menyapu, mengepel, merawat orang lain, 
sekolah/belajar, dan aktivitas vokasional 
3) Pemanfaatan waktu luang yang meliputi: ketika anak memiliki waktu 
luang anak dapat memanfaatkannya ke hal positif seperti melukis, 
membuat kerajinan tangan dan bermain/rekreasi. 
Tarmansyah dalam (Sujarwanto, 2005:23) mengemukakan terapi 
okupasi mempunyai peranan, sebagai pencegahan, penyembuhan, 
penyesuaian diri, pengembangan kepribadian, pembawaan, kreativitas, 
serta sebagai bekal hidup dimasyarakat. Sarana pencegahan, agar kelainan 
yang dialaminya tidak bertambah dan fisik yang tidak mengalami 
kelainandimanfaatkan semaksimalnya sehingga akan bertambah kekuatan 
dan ketahanan fisik. Sarana penyembuhan, agar anak berkebutuhan khusus 
keadaannya dapat dipulihkan, dikembalikan, dan dikembangkan seoptimal 
mugkin meskipun tidak bisa kembali seperti sedia kala atau menjadi 
sempurna. Sarana penyesuaian diri, agar anak berkebutuhan khusus dapat 
menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar baik dengan alam ataupun 
antar manusia. Sarana pengembangan kepribadian, pembawaan, 
kreativitas, sarana ini sebagai pengembangan potensi yang dimiliki 
sehingga mereka akan menjadi manusia mandiri tanpa menggantungkan 
diri pada orang lain. Sarana bekal hidup di masyarakat, sebagai kelanjutan 
dari sarana sebelumnya bahwa membantu anak berkebutuhan khusus 
untuk siap diri dalam mencari nafkah atau sebagai pegangan mata 
pencaharian dalam hidupnya kelak. 
Pelaksanaan terapi okupasi yang berhubungan dengan fisik akan 
menggunakan pendekatan rehabilitasi, sesuai yang dikatakan Sujarwanto, 
(2005:33), pendekatan rehabilitasi sangat cocok untuk individu-individu 
yang mempunyai gangguan fisik, baik yang sifatnya temporer atau 
permanen. Tujuan utama dari pendekatan rehabilitasi ini adalah untuk 
meningkatkan kemandirian dalam melakukan setiap aktivitas dalam 
kehidupan sehari-hari. 
Penerapan terapi okupasi dilaksanakan secara sistematis, dimulai 
dengan kegiatan identifikasi, analisis, diagnosis, pelaksanaan serta tindak 
lanjut layanan guna mencapai kesembuhan yang optimal menurut Kosasih 
(2012:23). Yang dimaksud dengan kegiatan identifikasi adalah 
menentukan atau menetapkan bahwa anak atau subyek termasuk anak 
berkebutuhan khusus. Analisis yaitu 
proses penyelidikan terhadap diri anak. Selanjutnya adalah diagnosis yang 
berarti pemeriksaan yang dilanjutkan dengan penentuan jenis terapi yang 
diperlukan. Kegiatan yang selanjutnya yaitu pelaksanaan terapi okupasi itu 
sendiri dan tindak lanjut serta evaluasi yang diperlukan guna mencapai 
tujuan. 
Menurut Reksopranoto dalam Sujarwanto (2005:36), yaitu 
pemeriksaan dalam identifikasi pengenalan kasus melalui metode 
wawancara, observasi, tes, dan pemerikasaan klinis., sebagai berikut: 
1) Metode wawancara: suatu bentuk percakapan yang dilakukan dengan 
tujuan mengetahui kondisi fisik/mental anak berkebutuhan khusus, 
kepada anak maupun keluarga/orang terdekat. 
2) Metode observasi: pengamatan atas gejala penyimpangan yang 
Nampak secara keseluruhan. 
3) Tes: alat yang dipergunakan untuk assessment pada anak 
berkebutuhan khusus. Tes ini untuk mengetahui kemampuan otot, baik 
dalam hal potensi maupun kemampuan anak dalam gerak. 
4) Pemeriksaan klinis: pemeriksaan terhadap berbagai gejala fisik yang 
terdapat pada anak berkelainan fisik. 
Dalam proses/pelaksanaan terapi okupasi setelah diassessment 
adalah re-ferral, analisa data, menentukan tujuan, seleksi sasaran utama, 
seleksi metode, pelaksanaan program, re-evaluasi anak dan program, 
revisi program, Padetri dalam Sujarwanto (2005:59). 
Untuk mengetahui secara fisik anak apakah ada kelainan juga pada 
tulang atau sendi maka juga perlu adanya pemeriksaannya yang sering 
disebut dengan pemeriksaan klinis. Yakni, pemeriksaan terhadap berbagai 
gejala fisik yang terdapat pada anak berkelainan fisik. Pemeriksaan 
dilakukan dengan melihat dan meraba, meraba dimaksudkan dengan 
memegang dan menggerakkan bagian-bagian tubuh tertentu, (Sujarwanto, 
2005:41). Pemeriksaan klinis untuk anak down syndrome sangat 
dibutuhkan, karena gerakan mereka yang tidak terkendalikan dan terlihat 
orang dewasa menjadikan ketidaktahuan adakah yang berkelainan di 
fisiknya. Dan juga sebagai pengkontrolan motorik halus mereka. Sebagai 
antisipasi perkembangan mereka tidak sesuai diakibatkan semisal tangan 
mereka yang terkena sesuatu. 
2. Motorik Halus 
a. Pengertian Motorik Halus 
Dalam (Suyadi, 2010:67) adalah perkembangan jasmaniah melalui 
kegiatan saraf pusat, urat saraf, dan otot yang terkoordinasi. Gerak 
tersebut berasal dari perkembangan refleks dan kegiatan yang telah ada 
sejak lahir. Sehingga motorik merupakan suatu proses pergerakan yang 
konsisten atau sesuai dengan perkembangan sejak anak dilahirkan. Secara 
fitrahnya anak yang lahir memiliki keistimewaan untuk melakukan 
koordinasi inderanya. 
Semakin baiknya gerakan motorik halus membuat anak dapat 
berkreasi, seperti menggunting kertas dengan hasil guntuingan yang lurus, 
menggambar gambar sederhana dan mewarnai, menggunakan klip untuk 
menyatukan dua lembar kertas, menjahit, menganyam kertas serta 
menajamkan pensil dengan rautan pensil. Namun, tidak semua anak 
memiliki kematangan untuk menguasai kemampuan ini pada tahap yang 
sama, Lolita Indraswari (1:3). 
Menurut Susanto (2011:164) dalam Lolita (1:2-3) motorik halus 
adalah gerakan halus yang melibatkan bagian-bagian tertentu saja yang 
dilakukan oleh otot-otot kecil saja, karena tidak memerlukan tenaga. 
Namun begitu gerakan yang halus ini memerlukan koordinasi yang 
cermat. Gerakan halus yang dilakukan adalah untuk mencapai kecakapan 
kegiatan sehari-hari, sehingga anak tidak bergantung kepada orang lain, 
semisal gerakan makan, minum, mandi. 
b. Perkembangan Motorik Halus 
Perkembangan motorik berarti perkembangan pengendalian 
gerakan jasmaniah melalui kegiatan syaraf, urat syaraf, dan otot yang 
terkoordinasi. Pengendalian tersebut berasal dari perkembangan refleksi 
dan kegiatan massa yang ada pada waktu lahir. Sebelum perkembangan 
tersebut terjadi, anak akan tetap tidak berdaya, (Hurlock,150). 
Perkembangan gerakan secara jasmaniah ini akan berpengaruh terhadap 
fisik anak, sebagaimana yang diungkap oleh Desmita (129), 
perkembangan fisik pada masa anak-anak ditandai dengan berkembangnya 
keterampilan motorik, baik kasar maupun halus. 
Setelah berumur 5 tahun, terjadi perkembangan yang besar dalam 
pengendalian koordinasi yang lebih baik yang melibatkan kelompok otot 
lebih kecil yang digunakan untuk menggenggam, melempar, menangkap 
bola, menulis, dan menggunakan alat (Hurlock,150). Senada dengan 
(Janice J. Beaty, 2013:236), menyebutkan perkembangan motorik halus 
melibatkan otot-otot halus yang mengendalikan tangan dan kaki. 
Sebaiknya memberikan perhatian lebih kepada kontrol, koordinasi, dan 
ketangkasan dalam menggunakan tangan dan jemari. Sebanding juga 
dengan yang diberikan (Suyadi, 2010:69), bahwa perkembangan gerak 
motorik halus adalah meningkatnya pengoordinasian gerak tubuh yang 
melibatkan otor dan saraf yang jauh lebih kecil atau detail. Kelompok otot 
dan saraf ini yang mampu mengembangkan gerak motorik halus, seperti 
meremas kertas, menyobek, menggambar, menulis, dan lain sebagainya. 
Kesimpulannya perkembangan gerak motorik halus adalah perpaduan 
antara otot dan syaraf yang terkoordinasi, terkontrol, dan tangkas dalam 
gerak jemari dan tangannya. 
Hurlock dalam (Suyadi dan Maulidya Ulfah, 2013:49-50) 
mengemukakan prinsip-prinsip perkembangan anak sebagaimana berikut: 
1) Perkembangan berimplikasi pada perubahan, tetapi perubahan belum 
tentu termasuk dalam kategori perkembangan karena perkembangan 
adalah realisasi diri atau pencapaian kemampuan bawaan. 
2) Perkembangan awal lebih penting atau lebih kritis daripada 
perkembangan selanjutnya karena perkembangan awal menjadi 
Kemampuan motorik merupakan kualitas hasil gerak individu 
dalam melakukan gerak, baik gerakan non-olahraga maupun gerak dalam 
olahraga atau kematangan penampilan ketrampilan motorik. Kualitas hasil 
gerak merupakan kemampuan (ability) gerak seseorang dalam melakukan 
tugas gerak, (Sukintaka, 2004).  
Menurut Amri dalam Christiana (2012:188),  anak laki-laki 
umumnya lebih unggul dalam keterampilan yang berkaitan dengan 
throwing dan striking, sedangkan anak perempuan pada keterampilan 
seperti skipping, galloping, dan hoping. Sehingga keterampilan motorik 
halus berdasar jenis mengalami perbedaan. Anak laki-laki yang lebih 
dominan pada pelemparan dan gerakan kaki. Sedangkan pada anak 
perempuan pada lompat tali dan gerakan lain yang hanya membutuhkan 
bantuan diri bukan pada alat yang dilemparkan/dilepaskan. 
c. Down Syndrome (DS) 
a. Pengertian Anak Down Syndrome 
Moh. Amin (1995) bahwa anak down syndrome 
disebut sebagai penderita mongolisme atau mirip dengan orang 
mongol. Karena, mereka mempunyai muka yang khas dan kulitnya 
lebih tebal dari biasanya. Mereka juga dikenal dengan kembar sejuta. 
Seiring pengertian menurut Kumala dalam jurnal skripsi (Hajar Nur 
Rohmah, 2014:7) down syndrome atau mongoloid adalah suatu 
kondisi dimana materi genetik tambahan menyebabkan keterlambatan 
perkembangan anak, dan kadang mengacu pada retardasi mental. 
Karena pada kondisi ini, penyandang juga akan mengalami 
keterlambatan berpikir, pertumbuhan, kecakapan hidup, interaksi 
sosial. 
b. Faktor Penyebab Down Syndrome 
Menurut Christiana (2012: 66-67), down syndrome diakibatkan 
oleh kelainan jumlah kromosom, yaitu munculnya suatu kromosom 
tambahan. Apabila individu normal mempunyai 23 pasang untai 
material genetik yang dikenal sebagai kromosom, dimana separuhnya 
yaitu 23 kromosom diperoleh dari ayah dan 23 kromosom dari ibu, 
maka penderita down syndrome ini mempunyai tiga untai material 
genetik dengan kelebihan atau berubahnya kromosom pada kromosom 
ke 21 (Trisomi 21). 
Gangguan down syndrome banyak terjadi pada anak yang 
ibunya hamil pada usia sekitar 35 tahun dengan perbandingan 1:350 
kelahiran hidup, sedangkan apabila usia ibu diatas 45 tahun 
kemungkinan munculnya down syndrome adalah 1:25, Christiana 
(2012:67). Sesuai dengan yang disebutkan dalam jurnal pediatri, 
Kehamilan oleh ibu yang berusia diatas 35 tahun beresiko tinggi 
memiliki anak syndrome down. Karena diperkirakan terdapat 
perubahan hormonal yang dapat menyebabkan “non-disjunction” pada 
kromosom yaitu terjadi translokasi kromosom 21 dan 15. Hal ini dapat 
mempengaruhi pada proses menua. Bagi ibu-ibu yang berumur 35 
tahun keatas, semasa mengandung mempunyai risiko yang lebih tinggi 
untuk melahirkan anak down Syndrome. Sembilan puluh lima 
penderita down syndrome disebabkan oleh kelebihan kromosom 21. 
Keadaan ini disebabkan oleh “non-dysjunction” kromosom yang 
terlibat yaitu kromosom 21 dimana semasa proses pembahagian sel 
secara mitosis pemisahan kromosom 21 tidak berlaku dengan 
sempurna. 
c. Ciri-ciri Anak Down Syndrome 
Menurut Christiana (2012:67), gejala penyakit ini adalah 
retardasi (keterbelakangan) mental, abnormalitas fisik dari yang 
sedang hingga parah, seperti pendengaran dan penglihatan berkurang, 
otot-otot melemah, serta memiliki kecenderungan menderita kanker 
sel darah putih (leukemia). Anak penyandang down syndrome 
mempunyai ekspresi muka yang khas, 50 persen biasanya juga 
menderita penyakit jantung bawaan, masalah penglihatan, dan 
intestinal malformations (2012:75), bentuk keterbelakangan motorik 
dan mental dengan ciri tangan dan kaki pendek serta bentuk wajah 
yang khas. 
Lebih rinci, dalam jurnal pediatri.com, ciri-ciri penyandang 
disabilitas adalah sebagai berikut: 
1) Penampilan fisik yang khas berupa bentuk kepala menonjol dan 
relatif kecil dari normal dengan bagian anteroposterior kepala 
mendatar 
2) Kepala, muka dan leher mempunyai paras muka yang hampir 
sama seperti muka orang Mongol 
3)  Pada bagian wajah biasanya tampak sela hidung yang datar. 
Pangkal hidungnya kemek. Jarak diantara 2 mata jauh dan 
berlebihan kulit di sudut dalam. Ukuran mulut adalah kecil dan 
ukuran lidah yang besar menyebabkan lidah selalu terjulur. Mulut 
yang mengecil dan lidah yang menonjol keluar. Pertumbuhan gigi 
lambat dan tidak teratur. Paras telinga adalah lebih rendah. Kepala 
biasanya lebih kecil dan agak lebar dari bahagian depan ke 
belakang dengan leher agak pendek 
4) Seringkali mata menjadi sipit dengan sudut bagian tengah 
membentuk lipatan, white Brushfield spots di sekililing 
lingkaran di sekitar iris mata , medial epicanthal folds, 
keratoconus, strabismus, katarak, dan retinal detachment. 
Sehingga terjadi gangguan penglihatan karena adanya perubahan 
pada lensa dan kornea 
5) Manifestasi mulut: gangguan mengunyah menelan dan bicara.  
scrotal tongue, rahang atas kecil, keterlambatan pertumbuhan 
gigi,  hypodontia, juvenile periodontitis, dan kadang timbul bibir 
sumbing 
6) Hypogenitalism (penis, scrotum, dan testes kecil), hypospadia, 
cryptorchism, dan keterlambatan perkembangan pubertas 
7) Manifestasi kulit : kulit lembut, kering  dan tipis 
8) Tanda klinis pada bagian tubuh lainnya berupa tangan yang 
pendek termasuk ruas jari-jarinya serta jarak antara jari pertama 
dan kedua baik pada tangan maupun kaki melebar. Sementara itu 
lapisan kulit biasanya tampak keriput (dermatoglyphics). 
9) Kelainan kromosom ini juga bisa menyebabkan gangguan atau 
bahkan kerusakan pada sistim organ yang lain. Pada bayi baru 
lahir kelainan dapat berupa congenital heart disease. Kelainan ini 
yang biasanya berakibat fatal karena bayi dapat meninggal dengan 
cepat. Masalah jantung yang paling kerap berlaku ialah jantung 
berlubang seperti Ventricular Septal Defect (VSD) yaitu jantung 
berlubang diantara bilik jantung kiri dan kanan atau Atrial Septal 
Defect (ASD) yaitu jantung berlubang diantara atria kiri dan 
kanan. Masalah lain adalah termasuk salur ateriosis yang 
berkekalan (Patent Ductus Ateriosis/PDA). Bagi kanak-kanak 
down syndrome boleh mengalami masalah jantung berlubang 
jenis kebiruan (cynotic spell) dan susah bernafas. 
10) Pada sistem pencernaan dapat ditemui kelainan berupa sumbatan 
pada esofagus 
11) Saluran esofagus yang tidak terbuka (atresia) ataupun tiada 
saluran sama sekali di bahagian tertentu esofagus. Biasanya ia 
dapat dekesan semasa berumur 1–2 hari dimana bayi mengalami 
masalah menelan air liurnya. Saluran usus kecil duodenum yang 
tidak terbuka penyempitan yang dinamakan “Hirshprung 
Disease”. Keadaan ini disebabkan sistem saraf yang tidak normal 
di bagian rektum. Biasanya bayi akan mengalami masalah pada 
hari kedua dan seterusnya selepas kelahiran di mana perut 
membuncit dan susah untuk buang air besar.  Saluran usus rectum 
atau bagian usus yang paling akhir (dubur) yang tidak terbuka 
langsung atau penyempitan yang dinamakan “Hirshprung 
Disease”. Keadaan ini disebabkan sistem saraf yang tidak normal 
di bagian rektum. Biasanya bayi akan mengalami masalah pada 
hari kedua dan seterusnya selepas kelahiran di mana perut 
membuncit dan susah untuk buang air besar Apabila anak sudah 
mengalami sumbatan pada organ-organ tersebut biasanya akan 
diikuti muntah-muntah. Pencegahan dapat dilakukan dengan 
melakukan pemeriksaan kromosom melalui amniocentesis bagi 
para ibu hamil terutama pada bulan-bulan awal kehamilan. 
Terlebih lagi ibu hamil yang pernah mempunyai anak dengan 
sindrom down atau mereka yang hamil di atas usia 40 tahun harus 
dengan hati-hati memantau perkembangan janinnya karena 
mereka memiliki risiko melahirkan anak dengan sindrom down 
lebih tinggi 
12) Sifat pada tangan dan lengan: sifat-sifat yang jelas pada tangan 
adalah mereka mempunyai jari-jari yang pendek dan jari 
kelingking membengkok ke dalam. Tapak tangan mereka 
biasanya hanya terdapat satu garisan urat dinamakan “simian 
crease” 
13) Tampilan kaki: kaki agak pendek dan jarak di antara ibu jari kaki 
dan jari kaki kedua agak jauh terpisah dan tapak kaki 
14) Tampilan klinis otot: mempunyai otot yang lemah menyebabkan 
mereka menjadi lembik dan menghadapi masalah lewat dalam 
perkembangan motor kasar. Masalah-masalah yang berkaitan 
kanak-kanak down syndrome mungkin mengalami masalah 
kelainan organ-organ dalam terutama sekali jantung dan usus 
15) Down syndrome mungkin mengalami kurang hormon tairoid. 
Masalah ini berlaku di kalangan 10 % kanak-kanak down 
syndrome 
16) Down syndrome mempunyai ketidakstabilan di tulang-tulang 
kecil di bagian leher yang menyebabkan berlakunya penyakit 
lumpuh (atlantoaxial instability) dimana ini berlaku di kalangan 
10 % kanak-kanak down syndrome 
17) Sebagian kecil mereka mempunyai risiko untuk mengalami 
kanker sel darah putih yaitu leukimia 
18) Pada otak penderita sindrom down, ditemukan peningkatan rasio 
APP (amyloid precursor protein) seperti pada penderita 
Alzheimer. 
H. Kajian Hasil Penelitian Terdahulu 
 Berdasar penelitian para peneliti sebelum ini ada beberapa yang relevan. 
Berikut adalah penilitian sebelumnya: 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Ria Dewi Irawan Mahasiswi UNNES 
dengan judul “Terapi Okupasi (Occupational Therapy) Untuk Anak 
Berkebutuhan Khusus (Down Syndrome) (Studi Kasus Pada Anak Usia 5-6 
Tahun Di Balai Pengembangan Pendidikan Khusus Semarang)”, 
menyatakan bahwa anak penyandang Down Syndrome dapat 
dikembangkan kemampuannya dengan terapi okupasi dan persiapan serta 
fasilitas harus menunjang untuk memberikan hasil yang optimal pada anak 
berkebutuhan khusus. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Sri Samiwasi Wiryadi dengan judul “Pola 
Asuh Orangtua Dalam Upaya Pembentukan Kemandirian Anak Down 
Syndrome X Kelas D1/C1 Di SLB Negeri 2 Padang” memberikan hasil 
bahwa peran orang tua dapat memberikan kemandirian anak berkebutuhan 
khusus (down syndrome), yakni dengan menggunakan metode terapi 
kemandirian. Terapi okupasi adalah salah satu terapi yang bertujuan 
memberikan adaptasi maupun kemandirian/kecakapan pada anak 
berkebutuhan khusus. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Eni Fitriana dan Wiwik Widajati 
mahasiswi UNESA dengan judul “Terapi Okupasi Dengan Teknik Kolase 
Terhadap Kemampuan Motorik Halus Anak Autis Di SLB PGRI 
Plosoklaten Kediri”, memberikan kesimpulan bahwa motorik halus anak 
berkebutuhan khusus bisa ditingkatkan dengan memberikan teknik kolase. 
4. Penelitian yang dilakukan oleh Citra Prahata Yuemi dan Mundakir 
mahasiswa UMS dengan judul “Terapi Okupasi: Diorama Gambar 
Terhadap Kemampuan Motorik Halus Pada Anak Retardasi Mental 
Ringan” memberikan gambaran bahwa anak down syndrome atau juga 
mengalami retardasi mental peningkatan motorik halus dapat dilakukan 
dengan terapi okupasi menggunakan teknik diorama gambar.  
I. Kerangka Berpikir 
Motorik halus memiliki peran yang penting dalam menjalankan kegiatan 
sehari-hari atau life skill. Sebagai manusia yang mempunyai akal dan tata aturan 
dalam berperilaku. Motorik halus yang biasanya digunakan untuk makan, 
minum, mengancingkan baju, menulis, menggambar dan lain sebagainya adalah 
gambaran utama untuk memberikan pendidikan kepada anak. 
Anak down syndrome yang kurang memiliki kecakapan dalam 
melakukan kegiatan sehari-hari disebabkan kekuatan motorik halusnya kurang 
harus, sehingga dalam melakukan hal yang ringan memerlukan bantuan dari 
orang lain. Terutama dari orang tua, keluarga yang paling dekat. Anak down 
syndrome yang kecakapannya sangat jauh dari usia normalnya dan mengalami 
retardasi mental, pengucapan yang kurang fasih, muka yang sama pada setiap 
penderita dan aktivitas lain yang sulit dikondisikan atau bahkan ketika meminta 
sesuatu yang kita sulit untuk memahaminya ia akan mengerang/marah-marah. 
Melihat hal ini dapat diketahui bahwa mendidik anak down syndrome 
lebih sulit dibandingkan anak-anak normal pada umumnya. Meskipun anak down 
syndrome diberikan pendidikan yang khusus jika tidak ada kegiatan yang 
mendukung juga akan sama saja. 
Untuk meningkatkan motorik halus pada penderita down syndrome, 
maka salah satu solusinya adalah dengan pemberian terapi yang sesuai, terutama 
adalah terapi okupasi. Terapi okupasi hanyalah salah satu metode dari sekian 
banyaknya terapi. Diharapkan dengan pemberian terapi yang maksimal, rutin, 
dan sesuai dapat meningkatkan kecakapan motorik halus dalam kegiatan 
keseharian penderita down syndrome, sehingga mereka bisa mandiri. 
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
J. Pendekatan Penelitian 
 Dalam penelitian ini penulis menggunakan penelitian metode kualitatif 
dengan pendekatan deskriptif. Menurut Bogdan dan Taylor dalam Lexy J. 
Moleong (2012:4), metode kualitatif adalah prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang 
dan perilaku yang diamati. Pendekatan ini diarahkan pada latar dan individu 
tersebut secara holistik (utuh). Sehingga, semua data yang diterima saling 
berkesinambungan antar sumber. 
 Sedangkan menurut Kirk dan Miller dalam Lexy J. Moleong (2012:4) 
penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu pengetahuan social secara 
fundamental bergantung dari pengamatan pada manusia baik dalam kawasannya 
maupun dalam peristilahannya. Denzin dan Lincoln dalam Lexy J. Moleong 
(2012:5) menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah penelitian yang 
menggunakan latar alamiah, dengan maksud menafsirkan fenomena yang terjadi 
dan dilakukan dengan jalan melibatkan berbagai metode yang ada. Jadi, 
pendiskripsian fenomena yang terjadi adalah sesuai dengan keadaan dilapangan, 
berjalan sesuai alur/alamiah. 
 Penelitian kualitatif adalah upaya untuk menyajikan dunia sosial dan 
perspektifnya dalam dunia, dari segi konsep, perilaku, persepsi, dan persoalan 
tentang manusia yang diteliti, Jane Richie dalam Lexy J. Moleong (2012:6). 
Dengan bermaksud meneliti sesuatu secara mendalam dan keberjalanan suatu 
proses. 
 Dapat disimpulkan, bahwa penelitian kualitatif adalah prosedur penelitian 
yang didasarkan pada lisan, pengamatan, data atas fenomena yang diamati secara 
alamiah yang menyajikan perspektif dalam dunianya. 
K. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
 Tempat penelitian yang dilakukan penulis adalah di Sanggar PAUD 
Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo, karena di sanggar ini ada penerapan metode 
terapi okupasi untuk anak down syndrome. 
2. Waktu Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan mulai bulan Maret 2017 sampai Juli 2018 
dengan rincian tabel 1 sebagai berikut: 
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L. Subjek dan Informan 
1. Subjek Penelitian 
 Subjek penelitian adalah pihak-pihak yang menjadi sasaran penelitian, 
(Saifuddin Azwar, 2001:117). Dalam penelitian ini yang menjadi subjek 
penelitian adalah terapis okupasi. 
2. Informan Penelitian 
 Informan adalah orang yang dimanfaatkan untuk memberikan 
informasi tentang situasi dan kondisi latar (lokasi atau tempat) penelitian, 
(Moleong, 2012:132). Informan dalam penelitian ini adalah kepala sekolah, 
guru dan orang tua siswa penyandang down syndrome. 
M. Teknik Pengumpulan Data 
 Metode pengumpulan data merupakan bagian penting dalam penelitian. 
Karena melalui metode ini adalah bagaimana data dapat diperoleh. Sehingga, 
pengumpulan data ini bersifat benar, akurat, berdasar fakta, dapat 
dipertanggungjawabkan, dan valid. Dalam penelitian ini metode pengumpulan 
data yang digunakan adalah: 
1. Observasi 
  Menurut Sutrisno Hadi dalam Lexy J. Moleong (2005:136) observasi 
yaitu proses pengumpulan data dengan pengamatan dan pencatatan secara 
afektif terhadap fenomena yang diselidiki. Dipertegas oleh (Riduwan 2005:76), 
observasi yaitu melakukan pengamatan secara langsung ke objek penelitian 
untuk melihat dari dekat kegiatan yang dilakukan. 
  Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode observasi untuk 
mencari data tentang profil, metode terapi, mengenai pendeteksian dini atau 
persiapan terapi, maupun proses pelaksanaan terapi bagi penyandang down 
syndrome. 
2. Interview (Wawancara) 
  Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan 
itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara yang mengajukan 
pertanyaan dan terwawancara yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu, 
(Lexy J. Moleong, 2012:186). Sepengertian dengan Esterberg dalam 
Sugiyono (2012:231), bahwa wawancara adalah merupakan pertemuan dua 
orang untuk bertukar informasi dan ide melalui Tanya jawab, sehingga dapat 
dikonstruksikan suatu makna dalam suatu topik tertentu. 
 Patton dalam Lexy J. Moleong (2012:187) mengemukakan wawancara 
terdiri dari tiga bagian, yaitu: 
a. Wawancara Pembicaraan Informal 
Hubungan pewawancara dengan terwawancara adalah dalam 
situasi biasa, wajar, sedangkan pertanyaan dan jawabannya berjalan 
seperti pembicaraan biasa dalam kehidupan sehari-hari. 
b. Pendekatan Menggunakan Petunjuk Umum Wawancara 
Jenis wawancara ini mengharuskan pewawancara membuat 
kerangka dan garis besar pokok-pokok yang dirumuskan tidak perlu 
ditanyakan secara berurutan. Petunjuk wawancara hanyalah berisi 
petunjuk secara garis besar tentang proses dan isi wawancara untuk 
menjaga agar pokok-pokok yang direncanakan dapat seluruhnya 
tercakup. 
c. Wawancara Baku Terbuka 
Jenis wawancara ini adalah wawancara yang menggunakan 
seperangkat pertanyaan baku. Urutan pertanyaan, kata-katanya dan cara 
penyajiannya pun sama untuk setiap responden. 
Pada penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan petunjuk 
umum wawancara. Karena teknik wawancara ini penelitian lebih terarah. 
Pihak yang akan diwawancarai adalah terapis, guru kelas, kepala sekolah, 
dan orangtua. 
Wawancara ini dilakukan untuk memperoleh data terkait 
tahapan/persiapan terapi, proses atau kondisi ketika penyandang down 
syndrome diterapi, hasil/pengaruh pelaksanaan terapi. 
3. Dokumentasi 
 Dokumentasi yaitu mencari data mengenai hal-hal atau variable yang 
berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, majalah, prasasti, notulen rapat, 
lengger, agenda, dan sebagainya, Suharsimi Arikunto (2006:230). Sedangkan 
Riduwan, (2005:77) menjelaskan metode dokumentasi adalah ditujukan 
untuk memperoleh data langsung dari tempat penelitian, meliputi buku-buku 
yang relevan, peraturan-peraturan, laporan kegiatan, foto-foto, film 
dokumenter, data yang relevan penelitian. Lexy J. Moleong mengatakan, 
dokumen sudah lama digunakan dalam penelitian sebagai sumber data karena 
dalam banyak hal dokumen sebagai sumber data dimanfaatkan untuk 
menguji, menafsirkan, bahkan untuk meramalkan. 
 Metode ini digunakan untuk memperoleh data-data mengenai materi 
yang diberikan, tujuan, sejarah berdirinya sekolah, visi dan misi sekolah, 
struktur kepengurusan, sarana dan prasarana yang ada dan dibutuhkan, dan 
perlengkapan arsip lainnya. 
N. Teknik Keabsahan Data 
Teknik keabsahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi. 
Menurut Lexy j. moleong (2012: 330) triangulasi adalah teknik pemeriksaan 
keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain. Diluar data itu untuk 
keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu. Denzim dalam 
Moleong (2012: 330) membedakan empat macam triangulasi sebagai teknik 
pemeriksaan yang memanfaatkan penggunaan sumber, metode, penyidik, dan 
teori. Sehingga, dalam penelitian ini akan membandingkan keempat hal tersebut 
sebagai bagian dari proses pelaksanaan. 
Menurut Lexy J Moleong (2012:331), pembandingan data ini dapat 
dilakukan dengan jalan: 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara, 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa yang 
dikatakannya secara pribadi, 
3. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi penelitian 
dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu, 
4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai pendapat 
dan pandangan orang seperti rakyat biasa, orang yang berpendidikan 
menengah atau tinggi, orang berada, orang pemerintahan, 
5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang berkaitan. 
Teknik triangulasi yang digunakan ini adalah untuk memperoleh data yang 
valid dengan membandingkan data satu ke data yang lain. Dengan pembandingan 
ini penulis akan menganalisis terkait relevansi masing-masing data. 
O. Teknik Analisis data 
Menurut Patton dalam Lexy J. Moleong (2012:280) analisis data adalah 
proses mengatur urutan data, mengorganisasikannya kedalam suatu pola, kategori, 
dan satuan urutan dasar. Searah dengan Bogdan dan Taylor dalam buku yang 
sama, analisis data sebagai proses yang merinci usaha secara formal untuk 
menemukan tema dan merumuskan hipotesis kerja (ide) seperti yang disarankan 
oleh data dan sebagai usaha untuk memberikan bantuan pada tema dan hipotesis 
kerja itu. Dalam bukunya Moleong menyimpulkan, bahwa analisis data adalah 
proses mengorganisasikan dan mengurutkan data ke dalam pola, kategori dan 
satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan 
hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data. 
Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan analisis seperti yang 
disampaikan oleh Miles dan Huberman (Sugiyono, 2015:337), yakni dengan 
model interaktif analisis data, ada empat komponen yang harus diperhatikan. 
Yaitu pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan atau 
verifikasi. 
 Maka, peneliti akan melakukan analisis data sesuai dengan komponen tersebut, 
yaitu: 
1. Pengumpulan Data 
 Peneliti akan mengumpulkan data dengan observasi, wawancara, dan 
pencarian dokumentasi. 
2. Reduksi Data 
 Setelah data-data terkumpul, peneliti akan merangkum, memilah hal-
hal pokok untuk fokus pada yang penting saja, dan membuang yang tidak 
diperlukan. 
3. Penyajian Data 
 Hal yang penting dalam analisis data adalah pada bagian penyajian 
data. Penyajian data yang diberikan berupa uraian singkat, bagan, dan catatan 
lainnya. Peneliti akan menyampaikan data dalam bentuk teks naratif disertai 
catatab lapangan. 
4. Penarikan Kesimpulan 
 Peneliti akan menyimpulkan dari hasil temuan dilapangan dan 
sepanjang penelitian berlangsung, sehingga akan menjamin signifikansi hasil 
penelitian. 
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P. Fakta Temuan Penelitian 
1. Gambaran Umum Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo 
a. Sejarah Sanggar  PAUD Inklusi Tunas Bangsa 
Sejarah yang terkait dengan sebuah kelembagaan sangat penting 
untuk diketahui, karena dari sejarah akan dapat diketahui kapan, dimana, 
dan bagaimana perjalanan sebuah lembaga tersebut. Serta berhubungan 
dengan progress yang telah dicapai semenjak permulaan dibangun hingga 
sebagai pengingat tujuan, visi, misi, dan data awal mengapa lembaga 
tersebut diselenggarakan. Demikian juga dengan Sanggar PAUD Inklusi 
Tunas Bangsa yang mempunyai sejarahnya sendiri. 
Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa beralamatkan di Nguter RT 
02, RW 04 Nguter, Sukoharjo didirikan pada tanggal 15 Maret 2012. 
Pendirian Sanggar Inklusi Tunas Bangsa merupakan hasil sebuah 
program strategi RBM (Rehabilitasi Bersumberdaya Masyarakat) di 
Sukoharjo. Strategi RBM adalah sebuah strategi dalam memperjuangkan 
hak-hak difabel melalui pemberdayaan masyarakat untuk rehabilitasi, 
persamaan kesempatan, pengurangan kemiskinan dan peleburan (inklusi) 
sosial bagi semua difabel (join position paper WHO, ILO, UNESCO, 
2004), (Sumber: Dokumentasi. Tanggal 23 Januari 2018). 
Sanggar inklusi merupakan program pengembangan dari PAUD 
Inklusi Tunas Bangsa. Sanggar Inklusi “Tunas Bangsa” sebagai wadah 
berkumpulnya difabel dengan berbagai usia dankeluarganya dalam suatu 
kegiatan yang bertujuan memberikan ruang kepada difabel terutama yang 
kesulitan untuk mendapatkan akses pelayanan yang disebabkan oleh 
biaya yang mahal atau jarak yang jauh, (Sumber. Dokumentasi. Tanggal 
23 Januari 2018). 
RBM adalah sebuah strategi dalam pengembangan masyarakat 
untuk rehabilitasi, kesamaan kesempatan, dan integrasi sosial bagi 
penyandang cacat, RBM adalah strategi untuk meningkatkan kualitas 
hidup orang-orang cacat dengan meningkatkan layanan, dengan 
memebrikan peluang yang lebih adil dan dengan mempromosikan dan 
melindungi hak asasi mereka. Dengan begitu dari penjabaran diatas dapat 
disimpulkan RBM adalah sebuah strategi pendekatan yang ditujukan bagi 
kesejahteraan penyandang cacat atau orang dengan kebutuhan khusus 
atau difabel. RBM dapat terimplementasikan melalui usaha bersama 
anatara para difabel sendiri, keluarga mereka, organisasi masyarakat, 
organisasi pemerintah dan non-pemerintah yang terkait pendidikan, 
keterampilan, psikososial, dan pelayanan lainnya, (Sumber: Dokumentasi. 
Tanggal 23 Januari 2018). 
Difabilitas adalah masalah sosial dan bukan hanya masalah 
individu (difabel) karena kondisi disabilitasnya. Oleh karena itu, solusi 
yang digunakan haruslah ditekankan pada perubahan sosial menyeluruh 
yang kondusif bagi difabel. Rehabilitasi harus diartikan sebagai 
rehabilitasi bagi seluruh masyarakat yang didasarkan pada Human Right 
Based untuk menuju Barrier Free Environment dan Inclusive Society. 
RBM dilakukan melalui upaya mobilisasi sumber daya dan potensi 
masyarakat, dan keadaan penyandang masalah sosial, serta melalui 
koordinasi sebaik-baiknya dengan berbagai sektor terkait dalam rangka 
keutuhan pelayanan termasuk pelayanan rujukan antar sekolah terkait. 
Sehingga, menawarkan lingkungan yang lebih inklusif. 
Dalam penanganan difabel system RBM ini berfokus pada 
beberapa hal yakni, pengurangan kemiskinan, karena kemiskinan 
merupakan penentu kunci dan akibat kecacatan, peningkatan keterlibatan 
dan rasa memiliki komunitas, pengembangan dan penguatan kolaborasi 
multisektor, melibatkan organisasi para penyandang disabilitas dalam 
program-program mereka, memperbesar skala program mereka, 
menggalakkan praktik yang berbasis bukti, (Sumber: Dokumentasi. 
Tanggal 23 Januari 2018). 
Karena selain sanggar sekolah ini juga membuka program PAUD, 
sehingga prinsip dari RBM ini adalah penghormatan atas martabat yang 
melekat, otoritas individual termasuk kebebasan untuk menentukan 
pilihan, dan kemandirian orang-orang, non-deskriminasi, partisipasi dan 
keterlibatan penuh dan efektif dalam masyarakat, penghormatan atas 
perbedaan dan penerimaan penyandang disabilitas atau difabel sebagai 
bagian dari keberagaman manusia dan rasa kemanusiaan, kesetaraan 
kesempatan, aksesbilitas, kesetaraan antara laki-laki dan perempuan, 
penghormatan terhadap kapasitas yang berkembang dari penyandang 
disabilitas atau difabel anak dan penghormatan atas hak penyandang 
disabilitas atau difabel anak untuk melindungi identitas mereka. 
Dari hasil Deteksi Dini Tumbuh Kembang yang dilakukan di 
POSYANDU ditemukan beberapa difabel baru. Sehingga, Sanggar 
PAUD Inklusi Tunas Bangsa berupaya memberikan wadah bersosialiasi 
bagi para difabel. 
b. Nama dan Lokasi 
Penyelenggaraan wadah bersosialisasi bagi para penyandang 
difabelitas di wilayah Nguter dan sekitarnya ini diberi nama Sanggar 
Anak Inklusi Tunas Bangsa. 
Desa Nguter RT 02, RW 04 Nguter Kecamatan Nguter kabupaten 
Sukoharjo Jawa Tengah, kode pos: 575771 
 Email: sm.88.yani@gmail.com 
 Blog: tunasbangsanguter.wordpress.com 
 Luas tanah sekolah ini adalah 1.170 m2, dengan luas bangunan 223 
m2, luas pagar 12 m dengan status masih menumpang. Sekolah ini bagian 
barat dibatasi oleh rel kereta api Solo-Wonogiri, timur dibatasi oleh 
sawah, selatan dan utara dibatasi oleh rumah warga. Di depan menuju 
gerbangnya ditumbuhi pohon talok. Ruangannya berjumlah 6 ruang 
dengan rincian sebagai berikut: ruang kelas pengembangan (sebagai 
praktik terapi), ruang kantor dan kepala sekolah menjadi satu, ruang kelas 
A dan B menjadi satu dan disekat dengan etalase mainan, kelas C untuk 2 
ruang kelas yang sama juga dibatasi dengan etalase mainan, kamar 
mandi, dan kantin. Halaman sekolah terdapat permainan anak 
kebanyakan, seperti prosotan, jaring laba-laba, jembatan gantung, 
panjatan berbentuk globe/bola, kuda-kudaan dari kayu, dan yang utama 
adalah kran untuk cuci tangan. (Hasil pengamatan, 23 Januari 2018) 
c. Visi dan Misi 
Visi: Terwujudnya masyarakat inklusi sejahtera, maju, dan 
bermartabat didukung masyarakat yang professional. 
Misi: Memberdayakan dan meningkatkan kualitas pendidikan, 
kesehatan, kesejahteraan masyarakat dan kemandirian difabel yang 
terukur, terarah, dan adil. 
 
 d. Tujuan Sanggar Anak Inklusi Tunas Bangsa 
Sebagai wadah berkumpulnya difabel dan keluarga untuk 
mendapatkan pembinaan dalam pemberdayaan masyarakat untuk 
pencegahan difabelitas atau penangan difabelitas, deteksi dini tumbuh 
kembang, rehabilitasi, pendidikan, pengembangan keterampilan 
kewirausahaan, persamaan kesempatan, dan peleburan sosial bagi semua 
masyarakat. 
e. Struktur Organisasi dan Tata Laksana Sanggar PAUD Inklusi Tunas 
Bangsa Sukoharjo 
Sanggar PAUD Inklusi adalah sebuah sekolah yang sudah 
mendapatkan izin resmi dalam menangani anak yang berkebutuhan 
khusus. Dalam menjalankan tugas dan fungsinya sekolah sanggar PAUD 
Inklusi dipimpin oleh seorang kepala sekolah yang dibantu dengan guru-
guru dan masyarakat sekitar atau orang tua murid. 
Sanggar PAUD Inklusi memiliki fungsi sebagai pelayanan bagi 
anak-anak berkebutuhan khusus. Dan sebagai wadah bertemunya anak 
dan orang tua yang berkebutuhan khusus. Dengan begitu mereka bisa 
saling tukar pikiran dan berbagi wawasan terhadap yang dialami anaknya 
serta bagaimana tindakan yang harus dilakukan ketika berada di rumah. 
Sanggar PAUD yang berawalnya hanya menangani kasus inklusi, 
tetapi tidak semua peserta didik dapat dilayani dengan baik di PAUD. 
Selain itu kemampuan guru dalam menangani anak berkebutuhan khusus 
masih kurang. Oleh karena itu, perlu diadakan pengembangan layanan 
pendidikan untuk anak berkebutuhan khusus sesuai dengan 
kebutuhannya. 
Agar pelaksanaan pengembangan layanan dapat berjalan dengan 
baik, maka diperlukan susunan pengurus organisasi. Berdasarkan 
dokumentasi yang telah dilakukan, struktur organisasi Sanggar PAUD 
Inklusi Tunas Bangsa adalah sebagai berikut: 
 
 
  
 
 
  
 
 
Sekretaris Sanggar 
(Sumaryani) 
Ketua Sanggar 
(Puji Handayani) 
Bendahara Sanggar 
(Sulestari) 
Relawan Pendidik 
1. Nyenik N. 5. Mutikah W. 
2. Heni Kurnia W.  6. Sumarsi 
3. Priyani   7. Tri Ningsih 
4. Dewi I.   8. Suryono 
 
 
Relawan Terapis 
1. Sus Aryanto,                                      
A.Md. OT 
2. Nuraini, A.Md. 
OT 
3. Sulistyarini, 
A.Md.      TW 
Pembina Sanggar 
(Pramono Murdoko) 
 
    Tabel 2 Struktur pengurus Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa 
Sukoharjo 
(Sumber: Dokumentasi. Tanggal 23 Januari 2018) 
 
Data Relawan PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo 
Nama 
Relawan 
TTL Pendidikan Jabatan TMT 
Puji 
Handayani 
Skh, 1 Desember 
1973 
SMEA Relawan 
15 Maret 
2012 
Nyenik 
Nursafitri 
Kra, 12 
Nopember 1973 
SMEA Relawan 
15 Maret 
2012 
Priyani 
Madiun, 16 
Maret 1967 
SMA Relawan 
15 Maret 
2012 
Sulestari 
Skh, 20 Maret 
1984 
D1 Relawan 
15 Maret 
2012 
Heni 
Kurnia 
Wati 
Skh, 05 Agustus 
1988 
SMA Relawan 
15 Maret 
2012 
Dewi 
Indriningsih 
Skh, 24 
Nopember 1968 
SMA Relawan 
15 Maret 
2012 
Mutikah 
Wulandari 
Skh, 17 Maret 
1982 
D1 Relawan 
15 Maret 
2012 
Sumaryani, 
S.Psi 
Skh, 10 Agustus 
1988 
S1 Terapis 
02 Januari 
2013 
Sus 
Aryanto 
Skh, 10 Februari D3 Terapis 02 Januari 
A.Md.OT 1986 2013 
Nuraini, 
A.Md.OT 
Skh, 26 
Nopember 1985 
D3 Terapis 
02 Januari 
2013 
Sulistyorini, 
A.Md.TW 
Ska, 01 April 
1991 
D3 Terapis 
02 Januari 
2013 
   Tabel 3  Struktur Relawan Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa 
Sukoharjo 
(Sumber: Dokumentasi. Tanggal 23 Januari 2018) 
Dalam struktur organisasi disebut sebagai relawan karena 
melaksanakan tugasnya adalah berdasar hati nurani para guru, bahkan 
kepala sekolah juga menyebut dirinya sebagai relawan. Dana yang 
digunakan adalah swadaya dari masyarakat dan donatur sekolah. Selain 
data relawan, Sanggar Inklusi ini juga mempunyai struktur organisasi 
dalam bagan berikut: 
Dalam melaksanakan tugasnya Ketua Sanggar dibantu oleh 
relawan pendidik dan relawan terapis. Dinamakan relawan karena 
sistemnya belum sebagai professional terutama terkait honor. Terapis 
mengajukan bantuan kepada Dinas Kesehatan Sukoharjo, (Wawancara 
Bu Puji, 26 Januari 2018).. Dengan tugas sebagai berikut: 
1. Relawan pendidik: memberikan pelayanan kepada siswa baik inklusi 
ataupun anak yang berkebutuhan. 
2. Relawan terapis: memberikan pelayanan kepada siswa yang 
berkebutuhan dan membutuhkan terapi. 
f. Sarana atau Fasilitas yang dimiliki Sanggar 
Dalam melaksanakan tugas pelayanan terhadap anak dan orangtua 
berkebutuhan khusus dapat terlaksana dengan lancar, berhasil, sesuai harapan 
dan tujuan program sangat diperlukan sarana atau fasilitas yang memadai. 
Adapun sarana-sarana yang ada di Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa adalah 
sebagai berikut ini: 
 
 
 
 
No. Jenis Sarana dan Prasarana 
1. Ruang kelas 
2. Kamar mandi 
3. Kantin  
4. Kantor  
5. Almari  
6. Rak sepatu 
7. Papan informasi 
8. Alat Permainan Edukatif (APE) 
9. Permainan luar kelas 
    Tabel 4 Sarana dan Prasarana Sanggar PAUD Inklusi 
g. Layanan yang dimiliki Sanggar PAUD Inklusi 
Selain menerima masuk sekolah lantas pulang, sanggar PAUD 
inklusi ini juga mempunyai layanan baik bagi anak berkebutuhan khusus 
yang bersekolah disini maupun bagi yang diluar, serta bagi orangtua yang 
mau berkonsultasi. Berikut adalah layanan yang diberikan: 
No Layanan Keterangan 
1 Terapi Okupasi Setiap Kamis jam 09.00 – 12.00 WIB 
2 Terapi Wicara Setiap Kamis jam 09.00 – 12.00 WIB 
3 Terapi Sensori 
Integrasi 
Setiap Kamis jam 09.00 – 12.00 WIB 
4 Konsultasi Psikologi Senin – Jumat pukul 10.00 – 12.00 WIB 
5 Pengembangan 
Difabel 
Senin – Jumat pukul 08.00 – 10.00 WIB 
6 Kelas Privat untuk 
Difabel 
Senin – Jumat pukul 12.00 – 14.00 WIB 
Tabel 5 Layanan Umum lain 
Selain itu ada beberapa layanan umum yang diberikan selain terapi, 
yaitu forum orangtua, koperasi, pijat refleksi, dan konsultasi tumbuh 
kembang anak. Layanan umum yang diberikan ini sebagai ajang 
pendekatan dan keakraban baik orang tua maupun masyarakat. 
2. Profil Anak Down Syndrome 
Anak penyandang disabilitas atau berkebutuhan khusus jika dilihat 
dari segi perkembangan akan berbeda dengan anak normal seusianya. Studi 
kasus pada seorang anak berusia 5 tahun bernama Nabila Caesar, yang sudah 
6 bulan bersekolah di Sanggar ini dan mengikuti kelas pembelajarannya 
(inklusi). Nabila atau sering disebut Mbak Cipluk adalah seorang anak 
penyandang down syndrome sejak bayi. 
Saat melahirkan usia dari Ibu Nabila berusia 40 Tahun, saat itu dokter 
sudah mengatakan bahwa Nabila akan berbeda dengan anak lainnya. Hal itu 
ditandai dengan Nabila tidak menangis saat dilahirkan, bentuk muka sudah 
berbeda, dan kulitnya putih. Hasil nyatanya bisa didapatkan setelah Nabila 
berumur 3 bulan, (wawancara Ibu Nabila/Bu Warti, 23 Januari 2018). Sejak 
itu orangtua memeriksakan Nabila ke dokter. Hingga usia 5,5 tahun ini 
Nabila masih sering check up rutin ke dokter tersebut. Namun, selama sudah 
sekolah di sanggar paud inklusi, skala check up ke dokter sudah dikurangi. 
Dahulu ketika masih minum obat 1 bulan 8 kali, kini sudah tidak minum obat 
dan 1 pekan sekali untuk diperiksa ke dokter. 
Jadi, terapi sudah diterapkan sejak kecil mulai dari terapi okupasi 
yang dimulai usia 1 tahun, terapi wicara saat usia 1,5 tahun.  Saat Nabila 
udah berusia 3,5 tahun dokter menyarankan untuk disekolahkan di sekolah 
inklusi, agar Nabila bisa berinteraksi dengan anak lain. Dokter mengatakan 
di Sukoharjo ada sekolah inklusi, kemudian Ibu Warti bertanya kepada 
teman-temanya, salah satu teman Ibu Nabila yang bekerja di puskesmas 
memberi tahu bahwa di Nguter ada sekolah inklusi (Wawancara Bu Warti, 
12 Juli 2018). Sejak saat itu Nabila dimasukkan di Sanggar PAUD Inklusi 
Tunas Bangsa. 
Selain saran dari dokter alasan Bu Warti adalah ketika disekolahkan 
di PAUD biasa rasanya kurang begitu bisa menjamin untuk keberlangsungan 
hidup anaknya, karena di sekolah biasa kebanyakan adalah anak-anak 
normal. Dari hasil wawancara tersebut selama sekolah di Sanggar ini dan 
mendapatkan terapi Nabila mempunyai banyak kemajuan dalam 
perkembangannya. Dilihat dari sisi motorik halusnya Nabila yang berumur 
5,5 tahun dan menderita down syndrome sudah bisa melakukan hal-hal 
sebagai berikut: 
1. Sudah bisa corat-coret diatas kertas 
2. Bisa mengancingkan baju sendiri 
3. Bisa melepas baju sendiri 
4. Bisa mandi sendiri, meski belum sempurna dan masih diawasi 
5. Memakai sepatu sendiri 
 Dalam kesempatannya itu juga Bu Warti menyampaikan bahwa Nabila 
ketika dipanggil namanya sudah bisa menuju pada yang memanggil, sedikit 
demi sedikit juga sudah bisa melakukan apa yang diperintahkan oleh gurunya 
(Wawancara Bu Warti, 23 Januari 2018). 
 Dalam pelaksanaan terapi, para terapis sesuai dengan buku panduan 
dan pengajaran yang diberikan semasa kuliah. Terapis diambil dari Dinas 
Kesehatan Sukoharjo dan bertugas di sanggar ini setiap hari kamis. Terapi 
okupasi dipandu oleh ibu Nur. Yang ketika masa penelitian ini beliau cuti 
hamil, maka dari itu dalam beberapa aspek terapi okupasi yang diberikan 
salah satu konsepnya adalah penggunaan waktu luang. Sehingga, sebenarnya 
terapi okupasi ini bisa diberikan oleh siapa saja. Dalam beberapa waktu itu 
juga Nabila ditangani oleh terapis lain. Hakikatnya setiap terapi itu 
prinsipnya adalah sama, yakni pendekatan yang lebih intensif kepada 
penyandang difabel. (Hasil wawancara terapis, 23 Januari 2018) 
3. Persiapan Terapi Okupasi 
Keunggulan terapi okupasi adalah melatih kekuatan motorik 
tangannya untuk mempersiapkan anak, semisal anak sekolah maka untuk 
memudahkan dalam menulis bisa menggunakan terapi okupasi. Intinya  
terapi okupasi diberikan untuk aktivitas motorik halus. Dalam hal ini tidak 
menuntut kemungkinan anak tidak diberi terapi yang lain. Kelebihan lainnya 
yaitu mengajari anak bukan semacam fisioterapi, kalau fisioterapi anak pasif 
yang bergerak langsung terapisnya, tetapi terapi okupasi dikerjakan di 
lapangan dan tidak terpaut dengan waktu kita membiarkan anak mandiri. 
Terapis hanya memfasilitasi saja. Kemandirian ini anak melakukan apa yang 
terapis perintahkan. Beberapa terapi yang bekerja adalah terapisnya, anak 
hanya sebagai objek, sedang terapi okupasi anak adalah subjek (Wawancara 
Bu Nur, 12 April 2018). 
Diawal dari pihak sanggar memberikan sosialiasi jenis-jenis terapi, 
salah satunya adalah terapi okupasi. Penggambaran yang diberikan terapis 
bahwa terapi okupasi memfasilitasi anak, di setting untuk anak-anak benar-
benar mandiri, terapis hanya memfasilitasi (Wawancara Bu Nur, 12 April 
2018). 
Pelaksanaan terapi diawali dengan identifikasi anak-anak untuk 
dimasukkan dalam kategori terapi. Dalam hal ini identifikasi dilakukan oleh 
dokter. Dokter melakukan pemeriksaan lalu dirujuk ke terapi okupasi. 
Rujukan dari dokter akan ditangani kembali oleh terapis, yaitu dengan 
identifikasi, penentuan masalah, pelaksanaan terapi, dan evaluasi. 
Dalam Kosasih (2012:23) yang dimaksud dengan kegiatan identifikasi 
adalah menentukan atau menetapkan bahwa anak atau subyek termasuk anak 
berkebutuhan khusus. Sanggar ini mernggunakan sistem identifikasi 
(Wawancara Bu Nur, 12 April 2018). Identifikasi dilakukan dengan 
wawancara, pengamatan, dan tes. Wawancara diberikan kepada orang tua 
anak berkebutuhan. Pada saat wawancara orang tua akan menjabarkan 
keadaan anak, semisal anak belum bisa menulis bahkan untuk memegang alat 
tulis masih mengalami kesalahan. Hal ini terapis dapat menyimpulkan bahwa 
motorik halusnya belum sempurna. Kemudian orang tua akan memberikan 
gambaran keinginan untuk anaknya agar bisa mengerjakan kegiatan-kegiatan 
mandiri, sehingga orang tua tidak khawatir ketika mereka sibuk mengerjakan 
urusan yang lain. 
Pengamatan akan terlihat secara kasat mata, untuk anak down 
syndrome sangat mudah dikenali degan bentuk muka, fisik. Terapis akan 
mengamati kondisi fisik anak dengan penuh perhatian. Bisa juga dengan 
memegang anggota tubuh si anak. 
Tes yang digunakan untuk anak down syndrome dengan kebutuhan 
motorik halus adalah menggunakan kertas, tissue. Anak diminta untuk 
menyobek kertas, ketika tidak mampu maka digantikan dengan tissue yang 
bahannya lebih tipis. Selain menyobek diminta juga untuk menggulung. 
Secara tidak langsung anak juga belajar untuk menangkap respon. Selain 
kertas atau tissue, biasanya dikembangkan oleh terapis yakni dengan 
mengambil alat-alat atau APE yang ada. 
Jadi, peran orang tua sangat penting dalam identifikasi ini. Tanpa ada 
penjabaran detail dari orang tua maka akan sulit dalam mengidentifikasi 
anak. Alat-alat yang digunakan dipersiapkan lebih awal agar tidak terkesan 
dadakan. 
Persiapan lain dalam pelaksanaan terapi okupasi adalah sarana dan 
prasarana. Sarana dan prasarana yang digunakan disesuaikan dengan materi 
yang diberikan. Berdasarkan pengamatan sarana dan prasarana yang dimiliki 
oleh sanggar ini sudah lengkap diantaranya gedung, meja, kursi, APE, alat 
permainan luar, kamar mandi, kantin, kantor guru dan kepala sekolah, tempat 
parkir, teras dan lain sebagainya. Syarat tempat terapi disesuaikan dengan 
kebutuhan anak, lebih baiknya adalah face to face satu anak satu terapis 
berada dalam satu ruangan (Wawancara Bu Nur, 12 April 2018). Namun, 
sanggar ini masih dalam Rehabilitasi Berbasis Masyarakat (RBM) yang 
menggunakan swadaya masyarakat serta gedung belum mencukupi sehingga 
satu gedung digunakan untuk semua terapi, jadi masih seadanya saja. Namun 
ada juga alat dan permainan yang menunjang terapi okupasi diantaranya 
APE, dengan contoh puzzle, menjahit, tergantung kreasi kita juga, plastisin, 
menggunting, menyobek. Hal ini sesuai dengan pengamatan dan kondisi di 
sanggar. 
4. Pelaksanaan Terapi Okupasi 
Ketika anak sudah mendapat rekomendasi dokter untuk jenis 
terapinya, kemudian di tes kembali kembali oleh terapis selanjutnya adalah 
pelaksanaan terapi okupasi. Kemampuan motorik halus anak berbeda-beda, 
ada yang permulaan, sudah bisa corat-coret. Fokusnya adalah memperkuat 
otot terlebih dahulu, dengan begitu anak tidak kesusahan atau terlalu lemah 
dalam menggunakan tangannya untuk melakukan berbagai aktivitas ringan. 
Materi yang diberikan saat terapi diambil dari klinik dan disesuaikan 
dengan kurikulum sekolah. Dalam hal ini juga ada sebuah usaha pendukung 
untuk mempersiapkan anak di kelas pengembangan. Sehingga, ada beberapa 
aktivitas yang diberikan kepada anak. Di kelas inklusi anak berkebutuhan 
khusus lebih didampingi, terapi, dan pemijatan terhadap fisik anak. Terapi 
dilaksanakan setiap hari Kamis dari jam 9-12 dengan akumulasi semua 
peserta terapi. 
Peserta terapi mengantri untuk dipanggil namanya. Sampai nama yang 
dipanggil anak masuk ke ruangan, terapis menyapa/memberikan suasana 
ramah dan bahagia, diajari salam, berdoa, bernyanyi dan kegiatan lain yang 
bisa meningkatkan mood dan kesenangan anak. Karena, faktor utama 
penghambat terapi adalah mood jelek dari anak (Wawancara Bu Nur, 12 Juli 
2018). Secara tidak sadar sebenarnya anak sudah memulai terapi, apa saja 
yang mereka kerjakan adalah pembelajaran untuk mereka atau salah satu cara 
agar anak tidak merasa bosan. Sesaat kemudian anak diterapi dengan 
berbagai permainan menggunting, menempel, mewarnai, meronce, membuat 
garis dan diberi aktivitas penunjang (pemijatan). Selain dikelas terapi, dikelas 
inklusi anak juga diberikan aktivitas seperti kelas terapi. Sehingga terapi 
okupasi ini bisa diberikan dimana saja dan kapan saja. Ketika anak memiliki 
waktu yang longgar orang disekitarnya bisa memberikan aktivitas yang baik 
kepada si anak. Bagaimanapun juga tidak bisa memberikan tekanan atau 
tuntutan kepada anak, semua yang mereka kerjakan adalah bermain sambil 
belajar.  
Cara berkomunikasi kepada anak dengan face to face, jika masih sulit 
dalam komunikasi 2 arah terapis akan menggunakan telunjuknya untuk lebih 
memahamkan kepada anak. Keramahan terapis sangat diperlukan agar anak 
merasa nyaman dan mau melaksanakan apa yang diperintahkan. Hambatan 
yang dirasakan terapis adalah anak moodnya sedang buruk. Mereka seperti 
patung dan tidak mau melakukan apapun. Pandai-pandainya merayu anak, 
dibimbing lebih ekstra lagi. Semisal untuk anak normal mereka diperintahkan 
atau dicontohkan sekali untuk membuat garis lurus langsung bisa jadi, tapi 
kalau untuk anak berkebutuhan khusus harus dua tiga empat kali. Atau 
kadang tidak mau, tidak ada respon dari anak. Namun, kadang ada paksaan 
kepada anak sampai mereka mau (memegang tangan si anak dan tangan 
diarahkan/ditarik lurus sampai mereka melakukannya sendiri) untuk kalau 
tidak mau diulang hari lain. 
Orang tua tidak memantau saat pelaksanaan terapi okupasi, karena 
terapi okupasi tidak boleh dilihat agar anak mandiri dan tidak bergantung 
dengan orang tua. Namun, beberapa hal belum sepenuhnya  dipahami oleh 
orang tua. Kepahaman terkait terapi okupasi dan down syndrome itu sendiri. 
Hambatan lain yang dituliskan dalam buku profil sanggar diantaranya 
kurangnya fasilitas sarana dan prasarana, ruang yang kurang representatif, 
kurang memadainya peralatan terapi bagi ABK, kurangny wawasan dan 
pelatihan bagi relawan, rendahnya motivasi orang tua, dan kesejahteraan 
tenaga pendidik dan kependidikan (Sumber: dokumentasi, 23 Januari 2018) 
5. Evaluasi Terapi Okupasi 
Hal terakhir yang dilakukan di terapi okupasi adalah evaluasi hasil 
terapi. Perharian evaluasi dilakukan lewat buku penghubung namun 
pemberian kepada orang tua secara lisan, tatap muka, orang tua bertanya 
kepada terapis. Buku penghubung ditinggal disekolahan (Wawancara Bu 
Nur, 12 Juli 2018), ketika Bu Warti ditanya terkait buku penghubung beliau 
mengatakan tidak ada (Wawancara Bu Warti, 12 Juli 2018). Namun, kadang 
ada orangtua yang tidak konsultasi ada juga yang konsultasi. Orangtua yang 
mengalami kendala atau kesulitan mencari solusi dari kesulitan tersebut. 
Kegiatan harian yang dilaporkan terapis, terapis meminta kepada orang tua 
untuk kegiatan yang diberikan di sekolah juga diajarkan di rumah. 
Secara tertulis evaluasi dilaksanakan setiap 3 bulan sekali (terlepas 
dari buku penghubung). Sama dengan raporan biasanya, orang tua diberi 
selembar kertas hasil anak selama 3 bulan. Rapor ini isinya adalah 
perkembangan selama 3 bulan (bermula dari awal terapi hasilnya ditulis 
dalam selembar kertas). Cara pengevaluasiannya dibuat dirumah berdasarkan 
pandangan dan kesepakatan para terapis kemudian ditulis di peningkatan 
evaluasi dan sharing bersama. Semacam rapotan kebanyakan. Tindak lanjut 
setelah evaluasi adalah meneruskan materi, namun semisal perkembangan 
anak belum tercapai diulangi dulu. Kalau sudah tercapai dibuat materi 
kembali dalam waktu sekian anak harus sudah bisa apa. 
Q. Interpretasi Hasil 
Penerapan terapi okupasi kepada anak down syndrome memberikan 
dampak terhadap motorik halusnya sesuai dengan tujuannya. Penerapan terapi 
untuk anak berkebutuhan khusus atau lebih khususnya kepada anak down 
syndrome adalah sangat penting. Sekolah yang mengadakan terapi atau tempat 
terapi juga mematangkan konsep dan kelengkapannya agar tujuan yang hendak 
dicapai dapat terwujud. Dalam hal lain penerapannya juga menyelaraskan antara 
lapangan dengan teori. Dalam penerapannya harus ada kerjasama antara 
lingkungan sekolah, keluarga, dan masyarakat umum. Terapi yang diberikan 
kepada anak harus sesuai dengan kebutuhan anak, bagi anak down syndrome 
gerakan fisik adalah sangat penting agar kehidupannya tidak bergantung kepada 
orang tua atau dikatakan mandiri. Yakni, untuk penguatan atau melatih kekuatan 
motorik halusnya anak down syndrome diberikan terapi okupasi sesuai menurut 
Sujarwanto (2005:131), pemberian terapi okupasi bertujuan untuk membantu 
mengembangkan aspek motorik. 
Hal yang dilakukan sebelum terapi okupasi adalah pendaftaran terapi 
okupasi itu sendiri, sehingga ada tahapan sistematis yang harus dilakukan. Sesuai 
yang dikatakan Kosasih (2012:23), kegiatan identifikasi, analisis, diagnosis, 
pelaksanaan serta tindak lanjut layanan guna mencapai kesembuhan yang optimal. 
Sanggar ini telah menerapkan hal tersebut, yakni langkah identifikasi dimana 
pihak sanggar sudah mendapatkan rekomendasi dari dokter terkait gejala atau 
terapi apa yang harus diberikan. Kemudian, sanggar mengadakan kembali 
wawancara kepada orang tua dan tes kepada anak. Setelah itu anak akan 
mendapatkan terapi serta evaluasi berjangka dan hasil yang dilakukan anak. 
Evaluasi yang diberikan berjangka 3 bulan sekali, namun ketika terapi selesai 
berlangsung terapis akan memberikan gambaran kegiatan dan pencapaian hari itu. 
Begitu juga terapis akan menggunakan buku penghubung sebagai catatan 
perkembangan dan selanjutnya juga akan digunakan untuk melakukan raporan. 
Dalam prakehamilan dan masa kehamilan orang tua hendaknya 
memikirkan secara matang-matang. Usia kehamilan yang terlalu muda dan terlalu 
tua dapat berdampak buruk bagi janin, baik ketika dalam kandungan maupun 
ketika sudah melahirkan. Dalam Christiana (2012:67) gangguan down syndrome 
banyak terjadi pada anak yang ibunya hamil pada usia sekitar 35 tahun dengan 
perbandingan 1:350 kelahiran hidup, sedangkan apabila usia ibu diatas 45 tahun 
kemungkinan munculnya down syndrome. Dalam kasus ini orang tua berusia 40 
tahun ketika melahirkan. Anak penyandang down syndrome mempunyai ekspresi 
muka yang khas, 50 persen biasanya juga menderita penyakit jantung bawaan, 
masalah penglihatan, dan intestinal malformations, Christiana (2012:75). Atau 
yang sering dikenal dengan kembar sejuta wajah. Ekspresi muka yang khas inilah 
menjadikan muka penderita hampir sama baik laki-laki maupun perempuan. Kulit 
yang lebih tebal, mata sipit tembam, pipi tembab, bibir yang lebih tebal, bentuk 
jari yang lebih pendek, dan ciri khas lainnya. 
Sarana dan prasarana adalah suatu kebutuhan yang seharusnya terpenuhi 
karena hal ini penunjang agar tujuan yang hendak dicapai dapat diwujudkan. 
Sedangkan, di sanggar ini sarana dan prasarana belum lengkap sesuai yang 
seharusnya. Gedung yang seharusnya setiap terapi atau setiap anak dipisah namun 
di sanggar ini tempat terapi hanya satu, sehingga ketika terapis sedang bekerja 
terasa terganggu oleh yang lain. Pun dengan anak yang lain tekadang terkalah 
fokuskan dengan jeritan atau tingkah temannya. Maka dari itu, untuk anak yang 
penanganan ekstra mereka akan diterapi di pojok-pojok ruang, dengan begitu 
mereka akan tertutupi dengan tembok dan terapis. Pun juga dengan alat 
permainan yang digunakan bersama dengan kelas inklusi. 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan 
mengenai penerapan terapi okupasi dalam peningkatan perkembangan motorik 
halus pada anak berkebutuhan khusus terutama down syndrome belum sempurna 
sesuai dengan standarisasi yang ada. Dampak yang diberikan kepada peserta 
terapi membuktikan bahwa pelaksanaanya sudah sesuai, karena berawal dari 
anak yang belum mampu menjadi mampu memanfaatkan motorik halusnya. Di 
awal penerimaan atau pendaftaran siswa anak berkebutuhan khusus 
menyesuaikan dengan rekomendasi dokter. Jika tidak ada rujukan dari dokter 
sanggar akan memanggil psikologi untuk mengidentifikasi. Identifikasi yang 
meliputi, pemeriksaan, wawancara, tes dan kemudian tindakan terapi. 
Dalam standarisasi sarana dan prasarana yang dimiliki oleh sanggar ini 
belum memenuhi sesuai, karena fasilitas yang ada belum representatif. Tempat 
yang seharusnya peranak mendapat satu ruangan namun disini satu ruangan 
digunakan untuk semua.  Penerapan terapi ini terapis mengalami hambatan 
diantaranya, mood jelek anak ketika terapi, kurang disiplinnya waktu terapi, 
kurangnya sarana dan prasarana, ruang terapi yang kurang representatif, kurang 
memadainya peralatan terapi, kurangnya wawasan dan pelatihan bagi relawan, 
rendahnya motivasi orang tua, dan kesejahteraan tenaga pendidik dan 
kependidikan. 
Evaluasi yang digunakan di sanggar ini sama dengan sekolah lainnya. 
Dalam pelaksanaan terapi mereka di perhatikan dan dicatat oleh terapis. Buku 
yang digunakan adalah buku penghubung. Terlepas dari buku penghubung, 
dalam setiap tiga bulan sekali evaluasi dilakukan, orang tua anak diberikan 
lembaran kertas hasil. Di harian orang tua sangat diperbolehkan untuk 
menanyakan perkembangan anak. 
B. Saran-saran 
Secara umum gambaran Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo  
ditinjau dari penerapan terapi telah memenuhi indikator meskipun belum 
sepenuhnya. Maka dari itu, terdapat beberapa saran yang akan diberikan: 
1. Terapis 
Hendaknya terapis berkoordinasi yang lebih intensif kepada orang tua, 
sehingga tidak ada kesalahan dalam komunikasi. Terapis lebih sabar dalam 
melaksanakan terapi. Dan memberikan kepahaman konsep terapi untuk 
lingkup sekolah. 
2. Kepala Sekolah dan Guru 
Hendaknya lebih mematangkan konsep sekolah inklusi dan memberikan 
perhatian kepada kelompok terapi, sehingga tercipta koordinasi yang baik. 
Hendaknya pihak sekolah memahami konsep terapi dengan baik. Sekolah 
hendaknya bekerjasama dengan Dinas Kesehatan dengan hubungan yang lebih 
intens, sehingga fasilitas yang diperlukan dapat diberikan. Serta 
menyinergikan semua pihak dalam penerapan terapi okupasi. 
3. Orang Tua 
Hendaknya orang tua lebih intensif berkomunikasi dengan terapis, orang 
tua memahami konsep dan program terapi.  
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LAMPIRAN 01 
 
Pengamatan (Observasi) 
1. Pengamatan tehadap penerapan terapi okupasi di Sanggar PAUD Inklusi 
Tunas Bangsa Sukoharjo 
2. Pengamatan terhadap dampak penerapan terapi okupasi terhadap anak down 
syndrome di Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo 
3. Pengamatan terhadap kondisi atau keadaan lingkungan Sanggar PAUD 
Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo. 
 
Pedoman Dokumentasi 
1. Profil Sekolah (letak geografis, sejarah berdiri) PAUD Inklusi Tunas Bangsa 
Sukoharjo 
2. Visi Misi Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo 
3. Struktur Organisasi 
4. Nama murid ABK (Down Syndrome) 
. 
 
 
  
Lampiran 02 
 
Kisi-Kisi Instrumen Pelaksanaan Terapi Okupasi untuk Meningkatkan Motorik 
Halus pada Anak Down Syndrome 
Variabel Sub Variabel Indikator 
Terapi Okupasi Cara masuk 1. Cara masuk terapi 
okupasi 
Kebutuhan 1. Kebutuhan anak 
2. Sarana dan prasarana 
Komunikasi 1. Cara komunikasi 
dengan anak 
2. Cara komunikasi 
dengan orang tua 
Tujuan 1. Target yang dicapai 
Pelaksanaan 1. Pelaksanaan terapi 
okupasi 
Evaluasi 1. Jenis evaluasi 
2. Cara Evaluasi 
Motorik Halus Kondisi 1. Pengetahuan tentang 
motorik halus 
Down Syndrome Latar belakang 1. Pengetahuan tentang 
down syndrome 
Lampiran 03 
Rencana Pengambilan Data (Observasi) 
Variabel Indikator Sub Indikator 
Terapi okupasi 1. Sejarah sanggar 
inklusi tunas bangsa 
a. Sejak kapan sanggar 
inklusi berdiri 
b. Alamat sanggar 
inklusi 
c. Bagaimana sanggar 
inklusi berdiri 
d. Tujuan sanggar 
inklusi 
e. Visi dan misi sanggar 
inklusi 
f. Siapa dan berapa 
pengurus sanggar 
inklusi 
g. Layanan dan fasilitas 
sanggar inklusi 
 2. Sejarah terapi 
okupasi 
a. Berdirinya terapi 
okupasi 
b. Jumlah terapis 
okupasi 
c. Pendidikan terapis 
okupasi 
d. Manfaat terapi 
okupasi 
e. Tujuan terapi 
okupasi 
 3. Cara masuk terapi a. Cara masuk terapi 
okupasi okupasi 
 4. Kebutuhan anak a. Alat penunjang terapi 
okupasi 
b. Sarana dan prasarana 
 5. Cara komunikasi 
dengan anak 
a. Cara komunikasi saat 
Terapi Okupasi 
b. Cara pemberian 
penguatan saat Terapi 
Okupasi 
 6. Cara komunikasi 
dengan orang tua 
a. Bentuk komunikasi 
dengan orang tua 
b. Buku penghubung 
c. Cara konsultasi dengan 
terapis 
 7. Target a. Target perkembangan 
 8. Penerapan terapi 
okupasi 
a. Persiapan kegiatan terapi 
okupasi 
b. Tata cara pelaksanaan 
terapi okupasi 
c. Materi terapi okupasi 
d. Alat terapi okupasi 
e. Syarat tempat terapi 
okupasi 
 9. Evaluasi a. Waktu evaluasi 
b. Tindak lanjut hasil 
evaluasi 
c. Bentuk penilaian 
Motorik halus 1. Pengetahuan tentang 
motorik halus 
a. Pengertian motorik malus 
b. Perkembangan motorik 
halus 
Down syndrome 1. Pengetahuan tentang 
down syndrome 
a. Pengertian down 
syndrome 
b. Penyebab down 
syndrome 
c. Ciri down syndrome 
d. Cara merawat anak down 
syndrome 
 
 
 
LAMPIRAN 04 
 
Pedoman Wawancara Terapis 
Variabel Indikator Pertanyaan Jawaban 
Terapi Okupasi 1. Cara masuk 
terapi okupasi 
a. Bagaimana tata 
cara 
pendaftaran 
untuk masuk 
terapi okupasi? 
b. Apakah ada 
sosialisasi di 
awal apa itu 
okupasi terapi? 
 
 2. Kebutuhan anak a. Selain terapi 
okupasi, terapi 
 
apa saja yang 
dibutuhkan 
anak? 
b. Apa saja sarana 
dan prasarana 
yang 
dibutuhkan saat 
terapi okupasi? 
 3. Cara 
komunikasi 
dengan anak 
a. Bagaimana 
cara 
berkomunikasi 
kepada anak 
saat terapi? 
b. Bagaimana 
respon saat 
anak sulit 
untuk 
dikendalikan 
saat terapi? 
 
 4. Cara 
komunikasi 
dengan orang 
tua 
a. Apa saja 
bentuk 
komunikasi 
atau 
penyampaian 
kegiatan 
kepada 
orangtua? 
b. Apakah ada 
buku 
penghubung? 
c. Bagaimana 
cara orangtua 
berkomunikasi 
atau konsultasi 
dengan terapis? 
 
 5. Target  a. Apa target 
yang dicapai 
 
dalam terapi 
okupasi ini? 
b. Apa kemajuan 
dari awal 
sampai 
sekarang yang 
telah 
diperoleh? 
 6. Penerapan 
terapi okupasi 
a. Apa saja 
persiapan 
kegiatan terapi 
okupasi? 
b. Bagaimana tata 
cara 
pelaksanaan 
terapi okupasi? 
c. Bagaimana 
pembagian 
matei terapi 
okupasi? 
d. Bagaimana 
syarat tempat 
terapi okupasi? 
e. Berapa lama 
terapi okupasi 
dilaksanakan? 
f. Berapa jumlah 
anak yang 
mengikuti 
terapi okupasi? 
 
 7. Evaluasi  a. Bagaimana 
cara evaluasi? 
b. Apa tindak 
lanjut setelah 
evaluasi? 
 
Motorik halus 1. Pengetahuan a. Apa kelebihan 
terapi okupasi 
terhadap 
motorik halus 
bagi anak down 
syndrome? 
b. Bagaimana 
perkembangan 
anak saat 
sebelum dan 
sesudah di 
terapi okupasi? 
 
Down 
syndrome 
1. Pengetahuan a. bagaimana 
perlakuan atau 
cara merawat 
anak yang 
terkena down 
syndrome? 
b. Bagaimana 
keterpaduan 
proses terapi 
ketika 
dilingkungan 
luar? 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 05 
 
Pedoman Wawancara Guru Kelas 
Variabel Indikator Pertanyaan Jawaban 
Terapi Okupasi 1. Kebutuhan 
anak 
1. Apakah Nabila 
menggunakan 
alat bantu 
pancaindera? 
 
 2. Penerapan 
terapi okupasi 
1. Apa saja 
persiapan 
kegiatan terapi 
 
okupasi? 
2. Bagaimana 
tata cara 
pelaksanaan 
terapi 
okupasi? 
3. Bagaimana 
pembagian 
materi terapi 
okupasi? 
Motorik halus  1. Bagaimana 
kemampuan 
motorik halus 
anak saat 
mengerjakan 
tugas? 
 
Down syndrome  1. Bagaimana 
kemandirian 
anak down 
syndrome? 
 
 
Lampiran 06 
 
Pedoman Wawancara Orang Tua 
Variabel Indikator Pertanyaan  Jawaban  
Terapi okupasi 1. Cara masuk 
terapi okupasi 
 
1. Siapa yang 
menyarankan 
untuk terapi 
okupasi? 
2. Mengapa 
memilih di 
sanggar paud 
inklusi? 
3. Apa yang 
diketahui 
tentang terapi 
okupasi? 
 
 2. Kebutuhan anak 1. Apa ibu 
memiliki alat 
penunjang 
terapi 
okupasi? 
2. Apa ibu 
mengulang 
kembali 
kegiataan saat 
terapi 
okupasi? 
 
 3. Cara 
komunikasi 
dengan anak 
1. Apakah saat 
terapi ibu 
boleh 
mendampingi 
disampingnya
 
? 
 4. Penerapan 
terapi okupasi 
1. Apakah ibu 
memantau 
saat anak di 
terapi 
okupasi? 
2. Apakah 
Nabila rutin 
check up ke 
dokter? 
 
 5. Evaluasi  1. Apakah 
terapis 
memberitahu
kan atau 
membicaraka
n 
perkembanga
n anak saat 
terapi 
okupasi? 
2. Apakah ada 
buku 
penghubung 
saat evaluasi? 
3. Apakah ibu 
mengerti apa 
yang 
disampaiakn 
terapis? 
 
Motorik halus  1. Apakah 
motorik halus 
Nabila 
mengalami 
peningkatan 
saat 
mengikuti 
terapi 
 
okupasi? 
Down syndrome 1. Pengetahuan  2. Apa yang ibu 
ketahui 
tentang down 
syndrome? 
2. Kapan 
pertama 
kalinya ibu 
mengetahui 
bahwa anak 
ibu down 
syndrome? 
 
 3. Penyebab 1. Apakah saat 
kehamilan 
ibu 
mengalami 
gangguan? 
2. Apakah saat 
kehamilan 
ibu sering 
memeriksaka
n kandungan? 
3. Apa yang ibu 
ketahui 
penyebab 
down 
syndrome? 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Lampiran 07 
FIELD NOTE 
Kode   : 01 
Hari/tanggal : 18 Januari 2018 
Waktu  : 10.30 WIB 
Tempat : Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo 
Topik  : Mengantar surat dan pengamatan 
 
 Peneliti sampai disana sekitar pukul 10.30 WIB. Disana peneliti 
mengantarkan surat sekaligus memberikan proposal demi kelancaran penelitian. 
Selain mengantar surat, peneliti juga mengamati anak-anak yang sedang bermain dan 
lokasi penelitian. 
 FIELD NOTE 
Kode   : 02 
Hari/tanggal : 23 Januari 2018 
Waktu  : 09.20 WIB 
Tempat : Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Skh 
Topik  : Wawancara Kepala Sekolah 
 
Pagi itu sekitar pukul 09.20 WIB peneliti sampai di Sanggar PAUD Inklusi 
Tunas Bangsa Sukoharjo, peneliti berencana untuk mengamati jalannya terapi, 
wawancara dengan terapis dan kepala sekolah. Pertama peneliti menemui kepasa 
sekolah untuk meminta izin. 
Deny  : “Assalamu‟alaikum, Bu Puji!” 
Bu Puji : “Wa‟alaikumussalam, Ya Allah Mbak. Sudah sampai mana ini?” 
Deny  : “Hehe, Alhamdulillah Bu ini tinggal melanjutkan lagi.” 
Bu Puji : “ya, alhamdulilah. Bagaimana mbak, ada yang bisa dibantu?” 
Deny  : “Iya, Bu. Ini ada beberapa hal yang mau saya tanyakan.” 
Bu Puji : “Oiya, sini silakan masuk. Ke kantor saja ya mbak.” 
Deny  : “Baik, Bu. Terimakasih.” 
Bu Puji : “Iya, bagaimana mbak? 
Deny : “Begini Bu, saya mau menanyakan terkait profil Sanggar PAUD 
Inklusi ini, Bu,” 
Bu Puji : “Ohh, itu. Begini saja mbak. Saya kasih kamu profil yang cetakannya 
saja ya, Mbak.” 
Deny : “Oiya Bu, baik, kalau begitu bisa sedikit dijelaskan juga terkait 
sanggar ini bu? 
Bu Puji : “Iya, sanggar ini berdiri dengan dua system  Mbak. Satunya kelas 
inklusi dengan 4 kelas. Dan 1 kelas pengembangan. Kelas inklusi ini 
terdiri dari anak-anak yang normal dan istimewa. Sedangkan kelas 
pengembangan adalah kelas khusus, sehingga pembelajaran yang 
diberikan juga berbeda. Bisa, dilihat sekarang mbak itu kelas 
pengembangan. Baru selesai diadain terapi.” 
Deny  :”Oiya, Bu. Terimakasih” 
Bu Puji :”Iya, langsung kesana saja Mbak.” 
Deny  : “Baik, Bu.”
 FIELD NOTE 
Kode   : 03 
Hari/tanggal : 23 Januari 2018 
Waktu  : 10.00 
Tempat : Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Skh 
Topik  : Observasi pelaksanaan terapi 
 
Setelah bertemu dengan kepala sekolah, peneliti diminta untuk menuju kelas 
pengembangan, tempat terapi semua anak. 
Deny : “Assalamu‟alaikum”. 
Terapis: “Wa‟alaikumussalam”. 
Deny : “Mbak, Bu, perkenalkan saya Deny dari IAIN, disini saya sedang 
mengerjakan tugas akhir saya untuk meneliti terapi okupasi bagi anak down 
syndrome dalam meningkatkan motorik halusnya”. 
Terapis: “Oh terapi okupasi. Ibunya sedang cuti melahirkan itu mbak. Sekitar 3 
minggu sepertinya”. 
Deny : “Wah. Bagaimana ya bu?” 
Terapis: “Begini saja, yang mau ditanyakan apa mbak kira-kira?  Karena hakikatnya 
terapi itu sama saja mbak. Apalagi terapi okupasi. Tergantung bagian apa 
yang mau dikembangin mbak”. 
Deny : “Begini Bu, judul yang saya ambil adalah terapi okupasi bagi anak down 
syndrome dalam meningkatkan motorik halusnya. Jadi, bagaimana Bu? 
Terapis: “Oh motorik halusnya ya? Kalau anak down syndrome bukan teapi okupasi 
saja Mbak yang dibutuhkan ada terapi wicara, fisioterapi. Seperti yang Mbak 
lihat untuk membantu percepatan terapi motoriknya anak-anak dipijat/diurut. 
Sebelumnya beberapa anak ditanyai juga tentang kondisi sepaginya tadi 
menyesuaikan dengan anaknya mbak. Untuk lebih lanjutnya Mbak 
menghubungi Ibunya saja, ya.” 
Deny : “Baik, Bu. Jadi, setiap pekannya anak-anak diruangan ya Bu?” 
Terapis: “Iya Mbak.” 
Deny : “Terimakasih Bu atas penjelasannya.”
 FIELD NOTE 
Kode   : 04 
Hari/tanggal : 23 Januari 2018 
Waktu  : 09.20 WIB 
Tempat : Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Sukoharjo 
Topik  : Wawancara Orangtua Down Syndrome 
 
 Setelah bertemu dengan para terapis saya mencoba menemui orang tua dari 
Nabila (penyandang down syndrome) yang bernama Bu Warti. Saya menemui beliau 
di emperan sekolah, tempat menunggunya para orang tua. 
Deny  : “Nabila umurnya berapa bu?” 
Bu Warti : “Sekarang ini lima tahun mbak.”  
Deny  : “Sejak kapan disekolahkan disini?” 
Bu Warti : “Baru 6 bulan mbak, dulu dicheck up kan ke dokter setiap sebulan 
sekali. Tapi setelah disekolahkan disini kcheck up itu berganti menjadi 
seminggu sekali.” 
Deny : “Bagaimana dulu mengetahui kalau si Nabila ini terkena down 
syndrome?” 
Bu Warti : “Ketika masih kecil memang sudah punya dokter khusus. Semakin 
kesini ya diprediksi kalau Nabila terkena down syndrome. Sejak saat 
itu ya semakin di intensifkan untuk ke dokternya.” 
Deny  : “Semenjak disekolahkan disini seudah ada kemajuan apa saja bu?” 
Bu Warti : “Alhamdulillah, sudah banyak kemajuannya mbak. Semisal, sudah 
bisa makan sendiri, lari sana-sini, ketika dipanggil namanya sudah bisa 
menyahut ya paling tidak „mengo‟, bisa corat-coret, mengancingkan 
baju sendiri meski belum „pener‟, mandi tapi masih butuh 
pengawasan.” 
Deny  : “Oh baik bu, terimakasih banyak.” 
 FIELD NOTE 
Kode   : 05 
Hari/tanggal : 26 Januari 2018 
Waktu  : 08.45 WIB 
Tempat : Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Skh 
Topik  : Observasi keadaan Sanggar 
 
 Sesampai disana pukul 08.45 WIB. Disana saya mengamati keadaan sekitar 
saja, karena kepala sekolah tidak berada disekolahan. Disana peneliti mendapatkan 
hasil fasilitas dan perbatasan apa saja yang ada di sanggar tersebut. 
Sekolah ini bagian barat dibatasi oleh rel kereta api Solo-Wonogiri, timur 
dibatasi oleh sawah, selatan dan utara dibatasi oleh rumah warga. Di depan menuju 
gerbangnya ditumbuhi pohon talok. Ruangannya berjumlah 6 ruang dengan rincian 
sebagai berikut: ruang kelas pengembangan (sebagai praktik terapi), ruang kantor dan 
kepala sekolah menjadi satu, ruang kelas A dan B menjadi satu dan disekat dengan 
etalase mainan, kelas C untuk 2 ruang kelas yang sama juga dibatasi dengan etalase 
mainan, kamar mandi, dan kantin. Halaman sekolah terdapat permainan anak 
kebanyakan, seperti prosotan, jaring laba-laba, jembatan gantung, panjatan berbentuk 
globe/bola, kuda-kudaan dari kayu, dan yang utama adalah kran untuk cuci tangan. 
FIELD NOTE 
Kode   : 06 
Hari/tanggal : 08 Februari 2018 
Waktu  : 08.00 WIB 
Tempat : Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Skh 
Topik  : Wawancara Guru Kelas 
Sesampai disana peneliti mengikuti pembelajaran didalam kelas, dimulai 
dengan setiap anak membaca Iqro‟ dan disimak oleh Gurunya. Setelah selesai mulai 
dipandu membaca doa sebelum belajar secara keras dan serentak. 
Saat itu tema yang diambil adalah “Negaraku”. Dalam materi perkembangan 
motorik halusnya anak-anak berlari-lari kecil dan mewarnai gambar pulau dengan 
warna yang berbeda pada setiap pulaunya. Terlihat anak-anak yang antusias dalam 
mengikuti pembelajaran ini baik mereka yang berkebutuhan ataupun yang normal. 
Beberapa anak yang berkebutuhan didampingi khusus oleh Gurunya. Seusai 
pembelajaran ditutup dengan berdoa bersama. Kemudian dilanjut dengan terapi 
dikelas pengembangan. 
Saat itu saya menemui Guru Kelas (Ibu Heni) untuk diwawancarai terkait 
perkembangan Nabila dan proses pendampingan khusus (terapinya). 
Deny : “Maaf Ibu Heni, ini saya Deny mau sedikit tanya-tanya tentang 
perkembangan motorik halus dari Nabila.” 
Bu Heni : “Oiya, Mbak silakan. Bagaimana?” 
Deny : “Sejauh ini bagaimana perkembangan Nabila Bu? 
Bu Heni : “Dulu yang awalnya malu-malu, sekarang ketika didampingi 
sudah mau mengikuti. Sudah mau iku bertepuk tangan.” 
Deny : “Yang lainnya, Bu. Untuk perkembangan motorik halusnya?” 
Bu Heni : “Sudah bisa mandiri Mbak, makan, minum sendiri, meronce, 
menempel, menggunting sudah bisa tapi tetap dengan 
pendampingan. Untuk berdiir di papan titian yang dulu sangat takut, 
kini sudah mendingan berani.” 
 
 
 
 
 
  
FIELD NOTE 
Kode   : 07 
Hari/tanggal : 29 Maret 2018 
Waktu  : 08.00 WIB 
Tempat : Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Skh 
Topik  : Observasi kondisi sanggar 
 
Sesampai disana peneliti mengikuti pembelajaran didalam kelas, dimulai 
dengan setiap anak membaca Iqro‟ dan disimak oleh Gurunya. Setelah selesai mulai 
dipandu membaca doa sebelum belajar secara keras dan serentak. 
Saat itu tema yang diambil adalah “Budayaku” Dalam materi perkembangan 
motorik halus didalam kelasnya anak-anak meronce karet gelang, congklak, dan 
cublak-cublak suweng. Beberapa anak yang berkebutuhan didampingi khusus oleh 
Gurunya. Seusai pembelajaran ditutup dengan berdoa bersama. Kemudian dilanjut 
dengan terapi dikelas pengembangan. Terapi yang dilakukan adalah dengan 
pemanasan terlebih dahulu (streching), kemudian kepatuhan yang dipandu oleh 
terapis, baru masuk ke fine motoriknya, dan juga dilatih konsentrasi. 
Dalam terapi itu juga dilakukan terapi wicara dengan menstimulasi oral 
motornya. Pemijatan pada fisik mulut anak, sehingga anak tidak kaku ketika mau 
mengucapkan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 FIELD NOTE 
Kode   : 08 
Hari/tanggal : 12 April 2018 
Waktu  : 10.00 WIB 
Tempat : Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Skh 
Topik  : Wawancara terapis 
 
Sesampai ditempat penelitian, penulis tidak mengikuti kegiatan di dalam kelas 
jadi langsung masuk ke kelas terapi (pengembangan). Namun, dalam terapi yang 
dilakukan adalah fisioterapi, untuk terapi okupasi dilakukan didalam kelas sesuai 
dengan kelas inklusinya dengan pendampingan yang khusus. 
Di fisioterapi ini anak dilatih keseimbangannya dengan berjalan menggunakan 
satu kaki. Beberapa kali anak terjatuh, dan hanya sebentar dalam melatih 
keseimbangannya. Ketika didalam kelas, perkembangan fisik motoriknya adalah 
bermain peran sebagai penjual dan pembeli. Kemudian saya mewawancarai terapis. 
Deny : “Apa keunggulan terapi okupasi terhadap motorik halus down 
syndrome?” 
Bu Nur  : “Melatih kekuatan motorik tangan, untuk persiapan sekolah 
selanjutnya. Kalau fisioterapi kan yang bergerak terapinya, kalau 
okupasi ini lebih banyak si anak. Terapis hanya fasilitator saja.” 
Deny  : “Bagaimana tata cara pendaftaran untuk masuk terapi okupasi?” 
Bu Nur  : “Rekomendasi dari dokter si anak Mbak. Rujukan dari dokter, bukan 
terapisnya yang tiba-tiba memutuskan. Tapi nanti tetap ada tesnya lagi 
mbak, untuk lebih mengetahui sejauh mana perkembangan anak.” 
Deny  : “Selain terapi okupasi, terapi apa saja yang digunakan Bu?” 
Bu Nur : “Fisioterapi, terapi wicara.” 
Deny  : “Apa saja sarana dan prasarana yang dibutuhkan saat terapi okupasi, 
Bu?” 
Bu Nur  : “Tergantung materinya Mbak, tapi kalau untuk tempat belum bisa 
terpenuhi. Untuk ruang seharusnya setiap terapi satu ruang, disini 
masih satu ruang untuk semua.” 
Deny  : “Bagaimana cara berkomunikasi kepada anak saat terapi okupasi?” 
Bu Nur : “Face to face mbak, mereka paham apa yang kita maksudkan.” 
Deny  : “Apakah ada buku penghubung?” 
Bu Nur : “Iya Mbak, ada.” 
Deny  : “Bagaimana cara orang tua berkonsultasi dengan terapis?” 
Bu Nur  : “Ada yang berkonsultasi, ada yang tidak Mbak. Caranya dengan 
bertatap muka Mbak.” 
Deny  : “Alat bermain apa yang menunjang untuk terapi okupasi, Bu?” 
Bu Nur : “Alat Permainan Edukatif, seperti puzzle, tali menali di papan itu, 
malam pet, alat guntingan, dan permainan sesuai kreasinya.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIELD NOTE 
Kode   : 07 
Hari/tanggal : 12 Juli 2018 
Waktu  : 10.00 WIB 
Tempat : Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa Skh 
Topik  : Wawancara terapis 
 
Sesampai disana, penulis datang menemui Kepala Sekolah untuk meminta 
izin melanjutkan penelitian. Disambut baik dan langsung dipersilakan mau 
wewawancarai ibu siapa. Yang saya cari adalah Bu Warti dan Nabila, tapi ternyata 
mereka tidak masuk sekolah. Kemudian saya mencoba menemui Bu Nur selaku 
terapis untuk menanyakan beberapa hal. 
Deny  : “Maaf Bu Nur, saya mau melanjutkan pertanyaan-pertanyaan yang 
kemarin.” 
Bu Nur  : “Oiya Mbak, silakan. Tapi lebih baiknya kita ke kelas saja mbak 
yang sepi dan tidak gaduh dengan suara anak-anak.” 
Deny  :”Nggih, Bu.” (Kemudian kami berjalan menuju ruang kelas) 
 “Begini Bu, yang mau saya tanyakan terkait pelaksanaan, evaluasi, 
dan hambatan yang dialami jenengan. Jadi, bagaimana persiapan terapi 
yang diberikan kepada anak?” 
Bu Nur  : “Persiapan yang diberikan adalah anak masuk, kemudian diajak 
untuk berdoa, menjawab salam, lalu mood nya dites dulu baik atau 
tidak yakni dengan bernyanyi. Setelah itu baru dimulai untuk diminta 
menggunting, menempel, atau beberapa kegiatan motorik halus yang 
diberikan kepada anak.” 
Deny  : “Lha untuk pelaksanaanya Bu?” 
Bu Nur  : “Ya itu tadi mbak, setelah ada pembukaan anak diminta untuk 
melakukan apa yang kita minta.” 
Deny  : “Evaluasi berkalanya diberikan setiap apa, Bu? Harian? Mingguan? 
Bulanan?” 
Bu Nur  : “Untuk evaluasinya adalah setiap tiga bulan sekali. Tapi juga ada 
hariannya Mbak. Setiap selesai terapi kita memberitahukan kepada 
orang tua bahwa perkembangan anak sudah sejauh ini. Beberapa juga 
ada orang tua yang bertanya secara langsung. Tapi, kalau untuk secara 
tertulisnya adalah tiga bulan sekali itu.” 
Deny  : “Apakah ada semacam buku penghubungnya, Bu?” 
Bu Nur  : “Ada Mbak, tapi buku penghubung dikumpulkan disekolah, tidak 
diberikan kepada orang tua, takutnya nanti ketlisut dan malah 
mempersulit penilaian perkembangannya.” 
Deny : “Tindak lanjut yang dilakukan setelah evaluasi apa, Bu?” 
Bu Nur : “Tindak lanjutnya ya kalau sudah sesuai dengan targetnya, nanti 
mengambil materi atau pencapaian yang harus dikuasai lagi, Mbak.” 
Deny  : ”O, kalau untuk hambatan yang dialami terapi apa Bu?” 
Bu Nur  : “Hambatannya adalah itu ya Mbak, anak tidak mood dan 
kedisiplinan yang kurang, kadang dalam sebulan untuk terapinya 
hanya masuk dua atau tiga kali, mesti ada bolongnya. Jadi kan nggak 
begitu maksimal.” 
Deny  : “Nggih, Bu. Terimakasih.” 
Bu Nur : “ Iya, Mbak. Sama-sama.” 
 
 
 
 
 
FIELD NOTE 
Kode   : 08 
Hari/tanggal : 12 Juli 2018 
Waktu  : 13.00 WIB 
Tempat : Rumah Bu Warti (Nabila) 
Topik  : Wawancara Bu Warti 
Karena Ibu Warti dan Nabila tidak masuk sekolah, maka saya mendatangi 
rumahnya untuk melengkapi beberapa data yang dibutuhkan. Dengan meminta arahan 
alamat dari Guru di Sanggar dan meskipun agak bingung, akhirnya saya berhasil 
menemukan rumah Nabila. Awalnya ketika tanya ke tetangganya, tetangganya 
bingung. Karena ternyata panggilan di rumahnya adalah Cipluk, dan Nabila suka jika 
dipanggil dengan nama Cipluk. Sesampai di rumahnya, Bu Warti mempersilakan 
masuk dan saya langsung menanyakan terkait data yang saya butuhkan. 
Deny  : “Maaf ya Bu, menganggu waktunya.” 
Bu Warti : “Enggak kok mbak. Gimana Mbak?” 
Deny   : “Apa yang diketahui tentang terapi okupasi? 
Bu Warti : ”Anak yang awalnya belum bisa apa-apa, diminta untuk melakukan 
sesuatu belum bisa, tapi sekarang sudah mau dan bisa Mbak.” 
Deny  : “Siapa yang menyarankan untuk terapi okupasi Bu?” 
Bu Warti : “Dokter, Mbak. Kemudian saya tanya ke teman-teman, dan tenyata di 
Nguter ada Mbak. Yaudah saya masukkan kesitu.” 
Deny  : “Apakah Ibu memantau saat terapi okupasi berlangsung?” 
Bu Warti : “Tidak Mbak, karena tidak diperbolehkan. Agar anak bisa mandiri.” 
Deny  : ”Apakah Ibu memiliki alat penunjang terapi okupasi?” 
Bu Warti : ”Tidak punya Mbak, paling hanya mainan-mainan seadanya itu, 
kertas dan pewarna buat coret-coret, dan alat dapur ynag dipukuli.” 
Deny  : ”Apakah Ibu mengulang saat terapi sudah selesai?” 
Bu Warti : ”Enggak Mbak, nggak bisa. Paling itu Cuma anaknya ditepuk-tepuk 
untuk melancarkan aliran darahnya.” 
Deny  : ”Apakah terapis memberitahukan perkembangan anak seusai terapi?” 
Bu Warti : ”Iya, Mbak.” 
Deny  : ”Apakah ada buku penghubung, Bu?” 
Bu Warti : ”Tidak ada Mbak.” 
Deny  : ”Apakah saat kehamilan Ibu mengalami gangguan?” 
Bu Warti : ”Tidak Mbak.” 
Deny  : “Apakah saat kehamilan Ibu sering memeriksakan kandungan?” 
Bu Warti : “Iya, sering Mbak.” 
Deny  : “Ibu melahirkan umur berapa Bu?” 
Bu Warti : “40 Tahun Mbak.” 
Deny  : “Kapan pertama kalinya Ibu mengetahui bahwa anak Ibu Down 
Syndrome?” 
Bu Warti : “Saat melahirkan dokter sudah mengatakan kalau ada yang istimewa 
dari anak ini, karena kulitnya putih yang tidak normal dan tidak 
menangis.” 
Deny  : “Apakah yang ibu ketahui tentang Down Syndrome?” 
Bu Warti : ”Ya, seperti Nabila itu Mbak.” 
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DOKUMENTASI 
 
 
 
 
 
Gambar 1 Sanggar PAUD Inklusi Tunas Bangsa tampak dari depan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2 Alat permainan yang menunjang fisik motorik 
  
 
 
 
 
Gambar 3 Anak-anak sedang bermain guna menunjang fisik motoriknya 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4 Nabila, ketika didatangi dirumahnya 
  
 
 
 
 
 
 
Gambar 5 Nabila, ketika diajak berkomunikasi 
 
 
 
 
Gambar 6 Karya Nabila 
 
 
